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1 JOHDANTO 
Aivoverenkiertohäiriöt (AVH) ovat merkittävä sairausryhmä Suomessa ja niistä 
aiheutuu niin inhimillisiä, kuin taloutta kuormittavia haittatekijöitä (Arokoski ym. 
2015, 231). Aivoliitto arvioi (s.a) Suomessa näihin sairastuvan vuosittain noin 
25 000 henkilöä, mikä tarkoittaa noin 68 uutta tapausta päivittäin. Väestön 
ikääntyessä sairastuneiden määrän arvioidaan kasvavan entisestään. Sairau-
desta aiheutuneiden toimintakyvyn vajauksien takia henkilön kyky suoriutua 
itsenäisesti päivittäisistä toimistaan ja osallistua yhteisön toimintaan rajoittuu 
usein merkittävästi (Pyöriä ym. 2015, 14–18; THL 2019).  
 
Käypä hoito -suosituksen mukaan (2020) aivoverenkiertohäiriöihin sairastu-
neet hyötyvät kuntoutuksesta ja arviolta 50–70 % kuntoutuu kolmen kuukau-
den kuluttua sairastumisesta itsenäisiksi päivittäisissä toimissaan. Perustana 
neurologisessa kuntoutuksessa on aivojen uudelleen muovautuminen, johon 
yleisimmin käytetyt kuntoutujan aktiivista roolia painottavat kuntoutumismallit 
perustuvat. Näissä malleissa kuntoutuja osallistuu merkittävästi omaan kun-
toutusprosessiinsa. Tehtäväkeskeinen harjoittelu on yksi käytetyimmistä neu-
rologisen kuntoutuksen lähestymistavoista, jossa korostetaan kuntoutujan ak-
tiivista roolia. (Pyöriä ym. 2015, 22–23.)   
  
Idea opinnäytetyöhön syntyi omien mielenkiintojemme pohjalta neurologiaan 
sekä neurologiseen kuntoutukseen. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, 
millaisia vaikutuksia tehtäväkeskeisellä harjoittelulla on AVH-kuntoutujien toi-
mintakykyyn, jonka tarkentamiseksi muodostimme tutkimuskysymykset seu-
raavasti: Millä tavoin tehtäväkeskeinen harjoittelu vaikuttaa AVH-kuntoutujan 
kävelyyn? Millaisia vaikutuksia tehtäväkeskeisellä harjoittelulla on AVH-kun-
toutujan yläraajojen toimintaan?  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituk-
sena oli tuottaa suomenkielistä oppimateriaalia, jota voidaan hyödyntää neu-
rologisen fysioterapian opetuksessa ja opiskelussa. Toimeksiantajanamme 
opinnäytetyössä toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk, liikunta- 
ja kuntoutusalan koulutusyksikön fysioterapeuttikoulutus. 
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2 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖT (AVH) 
Aivoverenkiertohäiriöillä eli AVH:llä tarkoitetaan suomalaisen Käypä hoito -
suosituksen mukaan (2020) erilaisia aivoverisuonten sekä -verenkierron sai-
rauksia. Nämä sairaudet jaotellaan kahteen alaluokkaan, iskemisiin aivoveri-
suonitukoksiin sekä aivovaltimovuotoihin kuvassa 1 (Käypä hoito -suositus 
2020). Nämä aiheuttavat aivoissa usein nopeasti kudostuhoja, aivojen nor-
maalin verenkierron häiriintymisen takia (Atula 2019a). Kaikista tapauksista 
noin 80 % on iskeemisiä tai TIA-kohtauksia ja loput aivovaltimovuotoja. Edellä 
mainittujen sairauksien oirekuva voi muodostua hyvin nopeasti aivotapahtu-
man jälkeen. Siitä syntyvät oireet sekä hoitoennuste ovat hyvin yksilöllisiä ja 
yhteydessä verenkierron vajaukseen sekä aivoalueeseen, johon verenkierron 
häiriöt vaikuttavat. (Jehkonen ym. 2015, 183.)  
 
Kuva 1. Aivoverenkiertohäiriöiden päätyypit (Stroke foundation s.a). 
 
2.1 AVH:n eri muodot 
Iskeeminen aivoverenkiertohäiriö (IC) syntyy aivokudoksen äkillisestä hapen 
puutteesta. Tämä johtuu aivoihin verta tuovan valtimon tukkeutumisesta, jonka 
takia aivojen normaali verenkierto häiriintyy. Tämän seurauksena aivokudok-
sessa alkaa hyvinkin nopeasti tapahtua nekroosia eli solukuolemaa, joka ai-
heuttaa aina henkilölle pysyviä häiriöitä. (Jehkonen ym. 2015, 183.) Kaurasen 
mukaan (2017, 345) solukuolemaa alkaa muodostua jo 50 % verenkierron 
luonnollisesta vajauksesta. Aivovaltimotukoksista suurimman osan arvioidaan 
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syntyvän paikallisista verihyytymistä eli trombooseista ja noin 25 % arvioidaan 
johtuvan verenkierron mukana kulkeutuneista verihyytymistä eli embolioista 
(Atula 2019a; Kauranen 2017, 365). Elimistö reagoi aivokudosvaurioihin myös 
tulehdusreaktiona sekä diskiisi-ilmiönä, jonka takia vamma-alueen ulkopuoli-
sia hermosoluja lamaantuu (Jehkonen ym. 2015, 188).  
 
Iskeemisiin aivoverenkiertohäiriöihin liitetään myös ohimenevä aivoverenkier-
tohäiriö TIA (transient ischemic attack), josta ei aiheudu pidempiaikaisia häiri-
öitä. Sen syntymekanismi ja oirekuva on samantapainen kuin edellä maini-
tussa, mutta oireet eivät kestä useimmiten yli tuntia. (Jehkonen ym. 2015, 
184; Atula 2019b.)  Kohtauksiin tulee suhtautua kuitenkin vakavasti ja Atulan 
mukaan (2019b) noin yhdellä kymmenestä TIA-kohtauksen saaneesta ilme-
nee uusi aivoverenkiertohäiriö seuraavan viikon kuluessa. TIA-kohtauksen syi-
hin ja riskitekijöihin tulisikin puuttua tästä syystä nopeasti (Jehkonen ym. 
2015, 184). 
 
Aivoverenvuodossa (hemmoragia), jokin aivojen verisuonista repeytyy aiheut-
taen verenvuotoa aivokudoksen sisään, kasvattaen näin painetta ympäröiviin 
aivokudoksiin. Tämän seurauksena vuotokohtaa ympäröivien hermokudosten 
toiminta häiriintyy. Vuodon taustalla on usein verenpaineen aiheuttamat muu-
tokset aivoverisuonten seinämissä tai synnynnäisen aivovaltimon pullistuman 
eli aneurysman puhkeaminen. Aivoverenvuodot jaetaan kahteen ryhmään sen 
mukaan, tapahtuuko vuotoa aivokudoksen sisällä (intraserebraalivuoto, ICH), 
vai lukinkalvon alaisessa tilassa (subaraknoidaalivuoto, SAV). Kaikista 
AVH:stä noin 15 % on ICH-vuotoja ja noin 5 % SAV-vuotoja. (Jehkonen ym. 
2015, 183; Kauranen 2017, 346.)  
 
2.2 Yleisyys ja riskitekijät 
Aivoverenkiertohäiriöt ovat merkittävä sairausryhmä Suomessa sekä maail-
manlaajuisesti ja niistä aiheutuu niin inhimillisiä, kuin taloutta kuormittavia hait-
tatekijöitä (Arokoski ym. 2015, 231). Aivoliitto arvioi (s.a) Suomessa vuosittain 
niihin sairastuvan noin 25 000 ihmistä, ja vuonna 2015 arvioitiin sairastuneita 
olevan yhteensä 100 000. Näistä Suomen aivosäätiö mukaan (s.a) noin yk-
sineljäsosaa on työikäisiä. Arokoski ym. kertovatkin. (2015, 231) sen kuormit-
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tavan talouttamme mielenterveys- ja muistihäiriöiden jälkeen kolmanneksi eni-
ten, ja vuositasolla Jehkonen ym. arvioivatkin (2015, 183) niistä johtuvien me-
nojen nousevan Suomessa yli miljardiin euroon.  
 
Arokosken ym. (2015) ja Aivoliiton (s.a.) mukaan aivoverenkiertohäiriöt ovat 
Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja Käypä hoito -suosituksen mukaan 
(2020) maailman neljänneksi yleisin kuolinsyy. Kuitenkin maailman terveysjär-
jestö WHO arvioi (2018), että vuonna 2016 niiden takia kuoli noin 5.9 miljoo-
naa ihmistä maailmanlaajuisesti, tehden siitä toiseksi eniten kuolemia aiheut-
taneen sairauden iskeemisten sydänsairauksien jälkeen. 
 
Riski sairastua aivoverenkiertohäiriöihin kasvaa iän mukana (Kaste ym. 2015). 
Jehkonen ym. arvioivatkin (2015, 183) väestön rakenteen muuttuessa yhä 
ikääntyneemmäksi sairastuneiden määrän lisääntyvän tulevaisuudessa. 
AVH:n taustalla voi olla muita sairauksia, kuten verenpainetauti, ateroskle-
roosi, verenrasva- ja sokeriarvojen poikkeavuuksia tai embolioita aiheuttavia 
sydänsairauksia. Lisäksi huonot elintavat, kuten tupakointi, alkoholin käyttö, 
epäterveellinen ruokavalio, vähäinen liikunta ja lihavuus lisäävät riskiä sairas-
tua. Myös miessukupuoli on riskitekijä, mutta raskausajan diabetes, ehkäisy-
pillerit sekä vaihdevuodet ja hormonitoiminnan muutokset lisäävät naissuku-
puolen riskiä sairastua. (Jehkonen ym. 2015, 183; Kaste ym. 2015; Kauranen 
2017, 344.)  
 
Arokosken ym. mukaan (2015, 231–232) suurin osa aivoverenkiertohäiriöistä 
olisi kuitenkin ehkäistävissä tunnistamalla riskitekijöitä ajoissa ja vaikuttamalla 
näihin esimerkiksi elintapamuutoksilla sekä lääkehoidolla. Tätä tukee myös 
suomalainen Käypä hoito -suositus (2020). 
 
2.3 Vaikutukset toimintakykyyn 
Aivoverenkiertohäiriöiden jälkeen kuntoutujilla esiintyy usein monenlaisia mo-
torisia, sensorisia, kielellisiä sekä kognitiivisia häiriöitä, joita on esitelty taulu-
kossa 1 (Talvitie ym. 2006, 368; Kauranen 2017, 344). Nämä aiheuttavat 
usein merkittäviä toimintakyvyn vajauksia, joiden takia ihmiset voivat menettää 
laadukkaita elinvuosia elämästään (Arokoski ym. 2015, 231).  
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Toimintakyvyn rajoitteet ja vajaavaisuudet voivat rajoittaa ihmisen toimintaa ja 
näin vaikuttaa autonomiaan sekä heidän pystyvyyskokemukseensa suoriutua 
erilaisista arjen tilanteista (Pyöriä ym. 2015, 18; Pohjolainen & Saltychev 
2015).  
 
Taulukko 1. Keskeisimmät AVH:n sairastuneen toimintakykyyn vaikuttavat muutokset mukail-
len Aivoliittoa (s.a) ja Käypä hoito -suositusta (2020.) 
Motoriset hai-
tat 
Sensoriset 
haitat 
Kognitiiviset haitat Kielelliset haitat 
Ylä/alaraajojen 
Motorinen he-
mipareesi 
 
Sentraalinen 
fasiaalipa-
reesi (kasvo-
halvaus) 
 
Dysfagia (nie-
lemisvaikeus) 
 
 
Ylä/alaraajojen 
Sensorinen 
hemipareesi 
 
Hemianopia 
tai ho-
monyymi He-
mianopia (toi-
sen tai molem-
pien silmien 
näkökenttä 
puutos) 
 
Huimaus, pa-
hoinvointi ja 
oksentelu 
Neglect  
(toisen puo-
len huo-
miotta jättä-
minen) 
 
Apraksia  
(tahdonalai-
sen  
liikkeen tuo-
ton 
häiriö) 
 
Fatiikki  
(voimakas  
väsymys)             
 
Diplopia  
(kaksoisku-
vat) 
 
Agnosiat  
(nähdyn  
tunnistami-
sen  
häiriöt) 
Visuospatiaaliset 
sekä visuokon-
struktiiviset häiriöt 
(Suuntien, tilasuhtei-
den hahmotuksen ja 
käsittelyn häiriöt) 
 
Anosognosia (Sai-
rauden tai oireiden 
tiedostamattomuus) 
 
Tarkkaavaisuus-
häiriöt 
 
Toiminnan ohjauk-
sen häiriöt 
 
Muistihäiriöt 
 
Mielialan muutokset 
ja masennus 
Afasia (aivoperäi-
nen puhehäiriö) 
 
Dysatria (puheen 
tuoton motorinen 
häiriö) 
 
 
Jehkonen ym. kertovat (2015), että AVH:n saaneista kolmen kuukauden jäl-
keen 50–70 % kuntoutuu itsenäiseksi päivittäisissä toimissaan, ja noin 10–20 
% vammautuu niin, että he tarvitsevat laitoshoitoa (Kaste ym. 2015). Tyypilli-
nen oire on isoaivojen sensomotorinen toispuolihalvaus, josta kärsii noin 80 % 
sairastuneista. Halvausoireet voivat vaihdella totaali toispuolihalvauksista (he-
miplegia) lievempioireisiin halvauksiin (hemipareesi). Pikkuaivojen ja aivorun-
gon alueen häiriöihin liittyy usein halvausoireiden lisäksi myös tasapainon, kä-
velyn, vartalonhallinnan sekä liikkeiden säätelyn ongelmia. Lisäksi noin 20–30 
% arvioidaan olevan myös liiallista lihasjänteyttä eli spastisuutta. (Käypä hoito 
-suositus 2020; Pyöriä ym. 2015, 14–17.) 
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Aivoverenkiertohäiriöiden seurauksena usein liikesuoritusten aloittaminen vai-
keutuu, lihasvoima vähenee ja sen tuottaminen hankaloituu sekä agonisti-an-
tagonistilihasryhmien yhtenäinen toiminta häiriintyy. Näiden toimintojen haittaa 
lisäävät usein tyypilliset sensoristen järjestelmien ja motoristen toimintojen 
suorittamisen häiriöt (dyspraksiat), sekä vastakkaisen puolen huomiotta jättä-
minen (neglect). Myös sairaudelle tyypillisillä kognitiivisilla häiriöillä voi olla 
vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn, joilla on todettu olevan selkeä yhteys 
AVH:n jälkeiseen masennukseen. (Arokoski ym. 2015, 233; Pyöriä ym. 2015, 
14–17.) Tähän Huttusen (2017) mukaan vaikuttaa myös aiempi persoonalli-
suus sekä moninaiset psykososiaaliset ja elämäntilanteeseen kuuluvat tekijät.  
 
Toimintakyvyn kehitys on riippuvainen siitä, kuinka paljon yksilö käyttää eri toi-
mintakyvyn osa-alueita. Toimintakyvyn yhdellä osa-alueella tapahtuva heikke-
neminen saattaa vaikuttaa epäsuotuisasti myös toiseen osa-alueeseen. Fyysi-
sellä, kognitiivisella ja sosiaalisella aktiivisuudella pyritään ylläpitämään ja 
edistämään toimintakykyä. Ympäristön vaikutus on myös merkittävä tekijä, sa-
mojen toimintojen suorittaminen voi onnistua esteettömässä ympäristössä, 
mutta samojen toimintojen suorittaminen toisessa ympäristössä voi olla taas 
haastavaa. (Koskinen ym. 2006; Talvitie ym. 2006, 38–42.)  
 
Pohjolainen ja Saltychev toteaa (2015), että kuntoutujan toimintakykyä voi-
daan kuvata monipuolisesti biopsykososiaalisen mallin avulla, johon myös 
kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF-
luokitus) liitteessä 2 perustuu (THL 2019.) ICF-luokitus mahdollistaa kuntoutu-
jien kertoman yksityiskohtaisen tiedon ilmaisemisen rakenteisessa muodossa. 
Fysioterapeuttien käytössä sen avulla pyritään muun muassa luomaan kun-
toutusammattilaisille yhteinen viitekehys kuvata ja selittää yksilön toimintaky-
vystä ja sen rajoitteista kuntoutukseen liittyviä tekijöitä, sekä valikoimaan tar-
vittavat arviointimenetelmät ja mittarit, joiden avulla voidaan arvioida kuntoutu-
jan suorituskykyä- ja tasoa sekä kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Suomen fy-
sioterapeutit 2019; THL 2013, 4–5; Paltamaa & Perttinä 2015, 29,76–77.)  
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3 AKTIVOIVA FYSIOTERAPIA NEUROLOGISESSA KUNTOUTUKSESSA 
Aktivoivan fysioterapian tavoitteena on tukea ja aktivoida kuntoutuja osal-
liseksi ja vahvaksi toimijaksi omaan kuntoutusprosessiinsa (Reunanen 2017, 
24–26; Alanko ym. 2017, 6–8, 56–57). Fysioterapia sisältää toiminnallisia har-
joitteita ja tavoitteena on fyysisen toimintakyvyn lisäksi kognitiivisten proses-
sien tukeminen (Talvitie ym. 2006, 364; Shumway-Cook & Woollacott 2017, 
4–5; Poutiainen & Nukari 2020). Näiden prosessien tukeminen on tärkeää, 
jotta kuntoutuja itse saadaan aktiiviseksi tiedonkäsittelijäksi havainnoimaan 
liikkumista ja toimintaa (Poutiainen & Nukari 2020). Keskeiset tavoitteet fyysi-
sellä osa-alueella keskittyy tasapainon, lihasvoiman ja aerobisen kunnon ke-
hittämiseen. Kävely, käsi- ja yläraajaharjoitteet sekä niitä tukevat harjoitteet 
ovat myös keskeinen osa fysioterapiaa. Harjoittelun apuna voidaan hyödyntää 
erilaisia harjoituslaitteita ja muita apuvälineitä. (KNGF 2014, 26–27, 31–32, 
37–38, 43; Konsensuslausuma 2008.)  
 
Jehkonen ym. (2015) kertovat, että AVH-kuntoutujien fysioterapia on teo-
riapohjaista ja ammatilliseen osaamiseen perustuvaa suunnitelmallista kun-
toutusta, jonka kaikkiin vaiheisiin kuntoutuja pyritään saamaan aktiiviseksi 
osallistujaksi. Kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa siinä tulisi huomi-
oida kuntoutujan toimintakyky sekä tehtävien ja toimien asettamat edellytykset 
joihin kuntoutuja osallistuu. (Talvitie ym. 2006, 363–364, 356–357; Käypä 
hoito -suositus 2020.) Moniammatillisen kuntoutushenkilökunnan tulisi tukea 
kuntoutujan aktiivista roolia, sekä huomioida myös läheisten osallistaminen 
(Pyöriä ym. 2015, 56–57; TOIMIA 2019, 2). Kuntoutujan voimavaralähtöinen 
lähestymistapa lisää vaikuttavuutta kuntoutujan kasvaneen sitoutumisen, akti-
voitumisen, valtaistumisen sekä osallistumisen myötä (Salminen ym. 2016; 
Pyöriä ym. 2016, 56; Talvitie ym. 2006, 56–58). 
 
3.1 Aivojen muovautuvuus kuntoutuksen perustana 
Kuntoutujan aktiivista roolia painottavien kuntoutusmallien perustana toimii 
Pyöriän ym. mukaan (2015, 20) aivojen kyky muotoutua uudelleen myös vau-
rioiden jälkeen. Tällä neurobiologisella toipumisella tarkoitetaan aivojen kykyä 
muovata hermosoluyhteyksiä vaurioalueelle, sen ympärille sekä kauemmas 
aivokuoren alueille (Jehkonen ym. 2015, 188; Refshauge ym. 2005, 5). Tämä 
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mahdollistaa aivoverenkiertohäiriöiden jälkeisten kompensaatioliikkeiden syn-
nyn (Kauranen 2011, 317).  
 
Pyöriän ym. mukaan (2015, 20) neurobiologisen toipumisen aikana on myös 
mahdollista, että eri toimintoihin erikoistuneet hermosolut ottavat vastuulleen 
vaurioituneiden hermosolujen toimintoja. Tällöin toiminta voi muuttua osittain 
tai kokonaan alkuperäisestä, jonka seurauksena kompensaatioliikkeet eivät 
välttämättä ole optimaalisimpia (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 17). Vau-
rioituneiden yhteyksien uudelleenmuodostuminen jäljittelee oppimisprosessia, 
jossa uusia hermosoluyhteyksiä muodostuu toistuvasti ja aikaisempia häviää 
(Pyöriän ym. 2015, 20). 
 
Aivojen neurobiologiselle muovautumiselle otollisinta aikaa ovat vaurioista ku-
luneet seuraavat neljästä kuuteen viikkoa, jolloin yllä mainitut toipumisen pro-
sessit ovat aktiivisimmillaan. Tätä tulisi tehokkaasti hyödyntää kuntoutuksessa 
mutta muovautumista voi tapahtua kuitenkin myös myöhemmän vaiheen kun-
toutuksessa. (Pyöriä ym. 2015, 20.) Tämä perustuu siihen, että muovautumi-
nen on osa ihmisen normaalia kehitystä, jota tapahtuu ajattelun, toiminnan, 
kokemusten ja ympäristön vuorovaikutuksesta koko elämän ajan. (Kauranen 
2011, 317). 
 
3.2 AVH-kuntoutuksen vaiheet 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen kuntoutusprosessi jaetaan Käypä hoito -
suosituksen mukaan (2020) varhais- ja myöhäisvaiheen kuntoutukseen. Var-
haisvaiheen kuntoutus pitää sisällään akuutin ja subakuutin vaiheen, joka 
yksilöllisesti kestää 2–6 kuukauden ajan. Kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisim-
man nopeasti tilan salliessa. Vakavan AVH:n jälkeen pyritään akuuttivai-
heessa ehkäisemään komplikaatioiden syntyä, joita voi olla esimerkiksi kont-
raktuurat ja painehaavat. Kuntoutujan kannalta oleellista on aloittaa intensiivi-
nen kuntoutus viikon sisällä sairastumisesta ja sitä jatketaan niin kauan kuin 
harjoittelulle saavutetaan vastetta. (Käypä hoito -suositus 2020; Kauranen 
2017, 347–350.)  
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Yksilöllisellä toimintakyvyn kartoituksella pyritään arvioimaan kliinisesti näyt-
täytyviä AVH:n aiheuttamia oireita (TOIMIA 2019, 2,16; Kauranen 2017, 347). 
Fysioterapialle on ominaista vaurioituneiden toimintojen palauttaminen kom-
pensoivien strategioiden avulla, toiminta- ja osallistumisrajoituksien ehkäise-
miseksi (KNGF 2014, 3; Kauranen 2017, 350–351; Kaste ym. 2015). Huomioi-
tavaa on arvioida yksilöllisesti, kuinka tehokkaasti harjoittelua on mahdollista 
toteuttaa, koska terapian intensiteetti vaikuttaa suurelta osin toimintakyvyn pa-
lautumiseen (Kauranen 2017, 347–350; Käypä hoito -suositus 2020). 
 
Intensiivistä kuntoutusta jatketaan osassa tapauksista kotona ja polikliinisesti 
tai kuntoutusta järjestävässä jatkohoitopaikassa (Käypä hoito -suositus 2020; 
Kauranen 2017, 349–350). Jos kuntoutujan siirtyminen kotiin osoittautuu mah-
dottomaksi, siirtyy hän hänelle mieluiseen paikkaan, kuten hoitokotiin, vanhus-
tentaloon tai erityistä hoitoa tarjoavaan palveluasuntoon (KNGF 2014, 25). Ko-
tiympäristössä toteutettu kuntoutus ja mahdolliset kodin muutostyöt lisäävät it-
senäisyyttä päivittäisissä toimissa, ja saattavat vähentää avun tarvetta jat-
kossa (Konsensuslausuma 2008; Käypä hoito -suositus 2020).  
 
Kotona tehtävä fysioterapia sisältää päivittäisten toimintojen harjoittelua, esi-
merkiksi pukemista ja kävelyä sekä toiminnanrajoitusten arviointia ja ehkäise-
mistä (Käypä hoito -suositus 2020). Rasmussen ym. (2016) toteavat, että ko-
tona tapahtunut harjoittelu jo sairaalavaiheen aikana, parantaa kuntoutujan 
toimintakykyä ja elämänlaadun tuntua. Useimpien sairastuneiden kohdalla py-
ritään fysioterapian keinoin toiminnalliseen sopeuttamiseen, mikä tarkoittaa 
toimintakyvyssä esiintyvien haasteiden tukemista apuvälinein ja haittaa kom-
pensoivien liikkeiden käytön harjoittamista. Tavoitteena on haasteiden mini-
mointi siinä ympäristössä, jossa he ovat motoristen, sensoristen ja kognitiivis-
ten haasteiden kanssa. (Käypä hoito -suositus 2020; Kotila & Palomäki 2014.) 
 
Myöhäisvaiheen kuntoutus jatkuu subakuutin vaiheen jälkeen, joka yksilölli-
sesti kestää noin 2–6 kuukautta. Myöhäisvaiheen kannalta kuntoutussuunni-
telman päivittäminen on tärkeää, jotta kuntoutuja saa tarkoituksenmukaista tu-
kea ja edellytykset toimintakyvyn kehittymiselle. (Käypä hoito -suositus 2020.) 
Kasteen ym. (2015) mukaan 6–12 kuukauden jälkeen sairastumisesta, fysiote-
rapian tavoitteena on ylläpitää ja kehittää kuntoutujan toimintakykyä. Vaikeasti 
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vammautuneille saattaa olla tarvetta kuntoutukselle vuosiksi, ja toimintakyvyn 
heikentyessä iän myötä tarve lisääntyy (Käypä hoito -suositus 2020). 
 
3.3 Motorinen oppiminen ja tehtäväkeskeinen lähestymistapa 
Neurologinen kuntoutus on kehittynyt vuosien saatossa ja noin 1950-luvulla 
kuntoutuksessa alettiin ajatella enemmän neuropsykologisen lähestymistavan 
mukaisesti ja kuntoutus alkoi painottua enemmän hermostoa stimuloivaksi 
(Refshauge 2005, 1). 1990-luvulla tiedon lisäännyttyä keskushermoston toi-
minnasta ja sen toipumismekanismeista kehittyi kuntoutuksen tehtäväkeskei-
nen lähestymistapa (task-oriented approach) (Kauranen 2017, 16). Lähesty-
mistavassa painotetaan kuntoutujan aktiivista roolia oppijana erilaisissa ongel-
manratkaisutilanteissa ja olemaan aktiivisesti osallisena terapiaprosessissa 
(Pyöriä ym. 2015, 22–23; Talvitie ym. 2006, 363). Erityisesti menetelmää hyö-
dynnetään kuntoutujien kanssa, joilla on ongelmia liikkeiden motorisessa sää-
telyssä (Talvitie ym. 2006, 361). 
 
Tehtäväkeskeinen harjoittelu perustuu motorisen oppimisen ja -kontrollin teori-
oihin. Näissä kerrotaan motorisen oppimisen ja -kontrollin kehittymisen vaati-
van monimutkaisten neurologisten prosessien, kuten havainnoinnin, kognition 
ja toiminnan sekä eri aivorakenteiden vuorovaikutusta keskenään. Teorioiden 
mukaan motorinen oppiminen on tulosta ihmisen kanssakäymisestä toteutet-
tavan toiminnan ja ympäristön kanssa (Kuva 2). Oletuksena onkin, että motori-
sen kontrollin palauttamisessa keskeisessä roolissa on ohjata kuntoutujaa rat-
kaisemaan omia tunnistettavien toimintojen ongelmia hänelle merkitykselli-
sessä ympäristössä. (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 16–17, 42, 78.) 
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Kuva 2. Liike syntyy yksilön, tehtävän ja ympäristön vuorovaikutuksesta (Mukaillen Shumway-
Cook & Woollacott 2017, 4–5).   
 
Tehtäväkeskeisen harjoittelun tavoitteena ei ole Pyöriän ym. mukaan (2015, 
23) ainoastaan fyysisen suorituskyvyn parantaminen vaan myös opittujen tai-
tojen siirtyminen kuntoutujan arkiympäristöön. Ratkaisemalla, vähentämällä 
sekä ennaltaehkäisemällä kuntoutujan ruumiinrakenteiden ja toimintakyvyn 
häiriöitä, pyritään harjoittelussa kehittämään toimivia ja tehokkaita tehtäväkes-
keisiä liikkumisstrategioita, joilla toteuttaa päivittäistä toimintaa ja maksimoida 
turvallinen osallistuminen sekä minimoida vamman haitta (Shumway-Cook & 
Woollacott 2017, 147). Lisäksi kuntoutusinterventioiden harjoitteluympäristöt 
tulisi rakentaa siten, että ne tukevat kuntoutujan omatoimisesti suoritettavaa 
harjoittelua (Talvitie ym. 2006, 365). Tehtäväkeskeistä harjoittelua tulisikin ta-
pahtua myös interventioiden ulkopuolella ohjatun kotiharjoitteluohjelman 
avulla (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 32, 36).  
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Harjoittelun perusperiaatteisiin kuuluu tavoitteellinen ja progressiivisesti ete-
nevä kokonaisvaltaisten toimintasuoritusten harjoittelu, suuret toistomäärät, 
oppiminen tehtävä- ja liikeongelmien kautta sekä harjoittelu erilaisissa toi-
minta- ja harjoitteluympäristöissä (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 17–18, 
32; Refshauge 2005, 5–9). Kuntoutujalle annettavan ohjauksen sekä moni-
ulotteisen palautteen tulee tukea kuntoutujan harjoittelua sekä edistää moto-
rista ja kognitiivista oppimista. Lisäksi harjoitteiden suunnittelussa, vaikeusas-
teen valinnassa sekä ohjauksessa tulee huomioida kuntoutujan sen hetkistä 
fyysistä, henkistä ja sosiaalista elämäntilannetta, joka on tärkeää kuntoutuk-
sen lopputuleman kannalta. (Talvitie 2006, 363–365.)  
 
Kuntoutujalle oikeanlaisen sekä oikea-aikaisen palautteen antaminen voi olla 
haastavaa, koska liiallisella ulkoisella palautteella kuntoutujan rooli ongelmien 
ratkaisussa sekä aktiivisena oppijana voi kärsiä. Tämän seurauksena kuntou-
tuja ei opi käyttämään oikein ja tehokkaasti omaa sisäistä palautejärjestel-
määnsä, joka on usein vaurioitunut. (Talvitie 2006, 365; Pyöriä ym. 2015, 23; 
Shumway-Cook & Woollacott 2017, 32–34.) Kuitenkin liian vähäisestä ohjauk-
sesta kuntoutujan kompensaatioliikkeet eivät välttämättä kehity optimaaliseksi 
(Shumway-Cook & Woollacott 2017, 17, 32–33). 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
avulla, millaisia vaikutuksia tehtäväkeskeisellä harjoittelulla on AVH-kuntoutu-
jan toimintakykyyn. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa suomenkielistä op-
pimateriaalia, jota voidaan hyödyntää neurologisen fysioterapian opetuksessa 
ja opiskelussa.  
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
Millä tavoin tehtäväkeskeinen harjoittelu vaikuttaa AVH-kuntoutujan kävelyyn? 
Millaisia vaikutuksia tehtäväkeskeisellä harjoittelulla on AVH-kuntoutujan ylä-
raajojen toimintaan?  
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella pyritään kuvaamaan ilmiötä ja siihen liittyvää aikaisem-
paa tutkimustietoa syvästi ja laaja-alaisesti. Se mahdollistaa ilmiön tarkastelun 
yleisemmällä tasolla ja vähemmän systemaattisesti, kuin esimerkiksi meta-
analyysiä tai systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessä. Tällainen katsaus-
tyyppi myös mahdollistaa keskittymisen tutkittavalta aihealueelta tehtyjen eri-
laisten tutkimusasetelmien, prosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen. 
(Stolt ym. 2016, 9, 25.)  
 
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsaustyyppejä on monenlaisia ja sopivin tyyppi riippuu siitä, millä 
tavoin aikaisempaa tutkimustietoa analysoidaan sekä millaisia tuloksia sillä ta-
voitellaan. Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimin-
taan, minkä vuoksi sitä voidaankin pitää hyvin systemaattisena tutkimusmene-
telmänä. Kuten tutkimuksissa, myös kirjallisuuskatsauksessa oleellista on tois-
tettavuus. Pääsääntöisesti tyypit jaetaan kuvaileviin katsauksiin, (narrative lite-
rature reviews) systemaattisiin katsauksiin (systematic reviews) sekä määrälli-
siin- ja laadullisiin metasynteeseihin (meta-analysis). (Stolt ym. 2016, 7–18.) 
 
Yleensä katsauksella haetaan vastausta johonkin tutkimusongelmaan tai ky-
symykseen. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa hyvän kokonaiskuvan muodosta-
misen tutkittavasta asiakokonaisuudesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
tehtävänä onkin kuvata jonkin rajatun aiheen aikaisempaa teoriatietoa mah-
dollisimman perusteellisesti. Tyypillisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus analysoi 
erilaisia tieteellisiä julkaisuja, jotka ovat vertaisarvioituja. Menetelmää voidaan 
käyttää, jos halutaan osoittaa näyttöön perustuvaksi jonkin tieteenalan käytän-
töjä tai toimia. Sen tärkeimmäksi tehtäväksi kuvataan jonkin tieteenalan teo-
riatiedon lisäämistä. (Stolt ym. 2016, 7–9; Salminen 2011, 3–4, 7.) 
 
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuvataan yleiskatsauksena, jota eivät sido 
niin tiukat säännöt ja rajoitukset kuin muita peruskatsauksia. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus mahdollistaa laaja-alaisen aineistojen käyttämisen ilman mene-
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telmän asettamia rajauksia. Näin pystytään tiivistämään paljon aiempaa tutkit-
tua tietoa ja kuvaamaan tutkittua ilmiötä laaja-alaisemmin. Kuvailevaan kirjalli-
suuskatsaukseen hankittu tutkimustieto ei käy lävitse erityisen tarkkaa syste-
maattista seulaa. Siitä huolimatta sillä pystytään tuottamaan luotettavia johto-
päätöksiä, jotka ovat kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti systemaattisia. (Sal-
minen 2011, 6–7.)   
 
Systemaattinen katsaus on taas järjestelmällisempi ja katsausta ohjaa tyypilli-
sesti todella tarkka toistettavissa oleva systemaattinen työtapa. Katsauksen 
lähtökohtana on täsmällinen tutkimuskysymys, huolellisesti valitut ja noudate-
tut menetelmät sekä ilmiön aikaisemman tutkimustiedon kattava hakumenet-
tely, esimerkiksi PICO-termistöä hyödyntäen. (Kuntu 2017, 4; Stolt ym.14.) 
Salmisen mukaan (2011, 9–11) systemaattinen katsaus huolellisesti tehtynä 
on tieteellisesti hyvin uskottava tiivistelmä halutun aihealueen aikaisempien 
tutkimusten keskeisestä sanomasta.  
 
Määrällisten ja laadullisten metasynteesin tarkoitus on taas koota ilmiöstä ai-
kaisemmin tutkitut tutkimustulokset yhdeksi tuotokseksi, jonka tieteellinen arvo 
on enemmän kuin yhden tutkimuksen (Kunttu 2017, 4). Molemmissa metasyn-
teeseissä on tarkoitus yhdistellä oman tutkimustyypin aikaisempia tutkimuksia 
(Stolt ym. 16–17). Salmisen mukaan (2011, 12) laadullinen metasynteesi ei 
paljoakaan eroa systemaattisesta katsauksesta. Taas määrällisessä metasyn-
teesissä yhdistellään ja yleistetään tutkimuksia tilastotieteiden menetelmiä 
käyttäen (Salminen 2011, 14; Stolt ym. 17).   
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5.2 Tiedonhaku 
Tiedonhaku tehtiin eri tietokannoista asiasanapohjaisen tiedonhaun perustein, 
jossa hyödynnettiin tietoasiantuntijaa. Tiedonhaun alussa määriteltiin tutki-
musartikkeleiden poissulku- ja sisäänottokriteerit (taulukko 2).  
 
Taulukko 2. Tutkimusartikkelien poissulku- ja sisäänottokriteerit. 
Poissulkukriteerit: Sisäänottokriteerit: 
Ennen vuotta 2010 julkaistut 
 
Yksinomaan robotiikkaan liittyvät tutkimuk-
set 
 
Saman tutkimuksen esiintyminen eri haku-
sanoilla 
 
Aineiston kieli muu kuin suomi tai englanti 
 
Koko tekstin saatavuus 
 
Vertaisarvioitu 
 
Suomen tai englannin kieli 
 
2010 jälkeen julkaistut tutkimukset 
 
Hakusanojamme vastaava 
 
Tutkimukseen osallistuneet olivat täysi-ikäi-
siä 
 
Tämän jälkeen käytettiin eri hakusanoja, jotta tutkimuksia löydettiin mahdolli-
simman laajasti ja niin, että tutkimuksen sisällöllä löydettäisiin luotettavat vas-
taukset tutkimusongelmaan. Tiedonhakua valmisteltiin eri hakusanoilla ja yh-
distelmillä, joiden perusteella tiedettiin, millaisia hakutuloksia löydettäisiin. 
Tiedonhaussa käytettiin hakusanoja “task oriented” OR “task specific” AND 
“stroke” AND “activities of daily living”. Tiedonhaku toteutettiin seuraavista tie-
tokannoista: Kaakkuri.finna , Pubmed, Pedro sekä EBSCOhost:n avulla use-
asta eri kokotekstitietokannasta. Tietokannat valittiin sen perusteella, että ne 
sisältävät tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita sosiaali- ja terveysalalta. Haku-
osumia saatiin näistä tietokannoista yhteensä 105, jonka jälkeen tarkasteltiin 
artikkeleista otsikko, jonka jälkeen tiivistelmä ja viimeiseksi koko teksti. Haku-
prosessin toistettavuuden vuoksi suoritettiin jokaisesta tietokannasta uusinta-
haku. Tiedonhaun vaiheet ja tulokset on esitelty tarkemmin tiedonhakutaulu-
kossa (taulukko 3).  
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Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko 
Tietokan-
nat 
Hakusanat Osumat Otsikon 
perusteella 
valitut 
Tiivistel-
män pe-
rusteella 
valitut 
Lopullisesti 
työhön vali-
tut 
Kaak-
kuri.finna. 
“Stroke” 
“Task oriented” 
“Activities of daily 
living” 
24 12 7 7 
“Stroke” 
“Task specific” 
“Activities of daily 
living” 
13 6 2 2 
Pubmed “Stroke” 
“Task oriented” 
“Activities of daily 
living” 
24 6 1 
 
1 
“Stroke” 
“Task specific” 
“Activities of daily 
living” 
16 4 
 
3 2 
EBSCO “Stroke” 
“Task oriented” 
OR “task specific” 
“Activities of daily 
living” 
16 8 2 1 
PEDro “Stroke” 
“Task oriented” 
“Activities of daily 
living” 
12 4 1 1 
 
Tietokannoista löydettiin samoja tutkimuksia, jotka poissuljettiin. Tieteellisen 
artikkelin lukemisen käytäntöjen mukaan luettiin jäljelle jääneistä tutkimuksista 
ja artikkeleista koko tekstit (HK 2013). Jäljelle jääneet tutkimukset ja artikkelit 
valittiin kirjallisuuskatsauksen aineistoksi, jotka löytyvät liitteestä 1.  
 
5.3 Aineiston analyysi 
Kaikissa laadullisen tutkimuksen piirteet täyttävissä tutkimustöissä voidaan 
käyttää sisällön analyysiä tutkittavan aineiston järjestelemiseksi ja tiivistä-
miseksi. Se on menetelmä, jota voidaan käyttää sellaisenaan aineiston analy-
sointiin, mutta se mahdollistaa myös muiden analyysimenetelmien käytön. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 101; Kananen 2015, 83.) Laadullisen tutkimuksen 
analyysissä yleisimpiä päättelyn keinoja ovat induktiivisen (yksittäisestä ylei-
seen) ja deduktiivisen (yleisestä yksittäiseen) päättelyn menetelmät. Näiden 
lisäksi on olemassa vielä abduktiivisen päättelyn menetelmä. (Tuomi & Sara-
järvi 2018, 103.)   
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Edellä kuvattu tieteellisen analyysin päättelymenetelmien jaottelu ei ole kuiten-
kaan aivan yksinkertaista, minkä takia Tuomi & Saarijärvi esittelevät (2018, 
80–81) analyysimenetelmien mallin, jossa ne jaotellaan aineisto- ja teorialäh-
töiseen sekä teoriasidonnaiseen analyysiin. Näissä pystytään huomioimaan 
analyysin tekoa ohjanneet tekijät paremmin sekä niissä korostuu teorian mer-
kitys laadullisessa tutkimuksessa (Kananen 2015, 171–174). Kirjallisuuskat-
sauksissa käytetään yleisesti aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, mutta Tuomi 
& Sarajärvi (2018, 101) huomauttavat, että se ei ole kirjallisuuskatsauksessa 
varsinaisesti analyysiväline vaan apukeino tiivistää ja järjestellä kerättyä ai-
neistoa. 
 
Tuomi & Sarajärvi kuvaa (2018, 90–94) induktiivisen eli aineistolähtöisen ana-
lyysin toteuttamista seuraavanlaisesti. Ensiksi suoritetaan tutkittavan aineiston 
pelkistäminen, jossa karsitaan hankitusta tutkimusaineistosta epäolennainen 
ja tiivistetään tutkimuksen kannalta merkittävä asiasisältö. Tiivistetystä datasta 
koodataan tutkimuskysymyksen tai -kysymysten kannalta tärkeät tekijät. Tä-
män jälkeen suoritetaan aineiston klusterointia, jossa aineistosta koodatut sa-
mankaltaiset ja/tai eroavaiset aineistot ryhmitellään omiksi luokikseen. Tätä 
seuraa abstrahointi eli käsitteellistäminen, jossa esitellään edellä kuvaaman 
prosessin mukaan valikoituneen tiedon perusteella muodostunut kuvaus tutki-
muskysymyksestä tai -kysymyksistä. 
 
Deduktiivisen eli teorialähtöisen aineiston analyysissä on jo alkuvaiheessa 
määritelty, minkä mallin mukaista teoriatietoa hankituista tutkimuksista kerä-
tään. Tällainen analyysimalli voi olla myös väljempi, mikä mahdollistaa aineis-
tolähtöisen analyysimallin mukaisten menetelmien käytön yhdessä teorialäh-
töisen kanssa. Taas teoriasidonnaisessa aineiston analyysissä aineistolähtöi-
sen mallin mukaisesti tuotettuja ylä- ja alaluokkia/ryhmiä vertaillaan jo ole-
massa olevaan tutkitun ilmiön teoriaan tai malliin. Tämän jälkeen olemassa 
olevia ryhmiä muokataan valitun teorian tai mallin mukaisesti muodostaen 
näin kuvauksen tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin, jo olemassa olevaan 
teoriaan perustuen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 90–99.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineiston järjestämisen apuvälineenä sisäl-
lönanalyysiä, jota ohjasivat teoreettisessa viitekehyksessä esiintyneet teemat. 
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Aineistosta muodostettiin kokonaiskuva, jonka perusteella aineistoa analysoi-
tiin aineistolähtöisesti vastaamaan tutkimusongelmaa sekä -kysymyksiä mah-
dollisimman kattavasti ja tarkasti. Esillä olevasta aineistosta tavoiteltiin vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin sekä analysoitiin aineistosta kiinnostava ja infor-
matiivinen sisältö.  
 
Kiinnostavan ja relevantin sisällön kokoamisessa hyödynnettiin tekstin vär-
jäystä. Värjäyksen jälkeen luokiteltiin pelkistetyt ilmaukset kirjallisuuskatsauk-
sen aineistosta kunkin tutkimuskysymyksen alle. Luokittelun avulla tutkimus-
ten kiinnostava sisältö saatiin tekstistä irralliseksi, jolloin tulokset ja yhteneväi-
syydet sekä eroavaisuudet eri tutkimuksien välillä hahmotettiin paremmin. Tä-
män jälkeen muodostettiin alaluokkia tutkimuskysymysten alle, koska pelkis-
tettyjä ilmauksia löydettiin paljon. Näin tietoa jäsennettiin yhteneviin konteks-
teihin ja vastattiin tutkimuskysymyksiin mahdollisimman tarkasti. 
 
Luokittelun apuna toimi THL:n ICF-luokituksen (2020a) malli (liite 2), jonka 
avulla kuvataan, kuinka vamman tai sairauden haitat ja toimintakyvyn muutok-
set näyttäytyvät yksilön elämässä. Mallin rakenne toimi pelkistettyjen ilmauk-
sien, alaluokkien ja yhdistävien luokkien ryhmittelyn kuvaavana pohjana ai-
neiston tuloksille ja niiden esittelylle (liite 3). Aineiston analyysissa hyödynnet-
tiin eri keinoja sekä subjektiivisuutta teoriapohjaan perustuen. Aineiston ana-
lyysissa toimittiin pääosin induktiivisesti, eli päättelyn keinona toimi yksittäi-
sestä yleiseen. 
 
6 TEHTÄVÄKESKEINEN HARJOITTELU AVH-KUNTOUTUKSESSA 
Tässä luvussa esitellään kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista 
löydettyjä vastauksia tutkimuskysymyksiimme.  
 
6.1 Vaikutukset kävelyyn 
Tutkimusartikkeleissa harjoitteiden tarkoituksena oli edistää kuntoutujan käve-
lyyn vaikuttavia ominaisuuksia, kuten liikkuvuutta, lihasvoimaa, kestävyyttä, 
tasapainoa sekä kehonhallintaa, joissa kehittymistä tarkasteltiin erilaisilla toi-
mintakyvyn arviointimenetelmillä (taulukko 4). (Outermans ym. 2010; Frim-
pong ym. 2014; Fernandes ym. 2015; Kim ym. 2016; Ain ym. 2018).   
 
24 
 
 
Taulukko 4. AVH-kuntoutujan kävelyä sekä päivittäisistä toimista selviämistä arvioivat mene-
telmät tutkimusartikkeleissa. 
Tutkijat Kohderyhmä Käytetyt arviointimenetelmät 
Ain ym. 2018 Myöhäisvaihe.  TUG-testi, kävelyn parametrien arvi-
ointi (kävelysyklin nopeus, askelpi-
tuus ja askelleveys). 
Choi & Kang 2015. Myöhäisvaihe. BBS, MBI, SES. 
Fernandes, ym. 
2015. 
Varhaisvaihe. BBS, BI, MAS. 
French ym. 2016. Varhaisvaihe ja myöhäis-
vaihe. 
Kävely nopeus ja matka, toiminnalli-
nen liikkuminen, TUG-testi, RMS, 
SMES, SIS, BBS, toiminnalliset tasa-
painotestit.   
Frimpong ym. 
2014 
Varhaisvaihe. 10-metrin ja 6-minuutin kävelytesti, 
FAC. 
Kim ym. 2016. Myöhäisvaihe. 6-minuutin kävelytesti, TUG-testi, 
FMA, BBS, MBI. 
Outermansi ym. 
2010. 
Myöhäisvaihe. 10-metrin ja 6-minuutin kävelytesti, 
BBS. 
Pellicer ym. 2017. Myöhäisvaihe. 10-metrin ja 6-minuutin kävelytesti, 
BI, FAC. 
TUG = Timed up and go, BBS = Berg balance scale, MBI = Modified Barthel indekx, BI = Barthelin indeksi, SES= 
Self-Efficacy Scale, MAS = Modifoitu Ed Ashworthing scale, RMS = Rivermead motor assessment, SMES = 
Sødring motor evaluation scale, SIS = Stroke impact scale, FMA = Fugl-Meyer assesment, FAC = Functional am-
bulation classification. 
 
Kuntoutujien kävelyominaisuudet, kuten nopeus ja matka, kehittyivät tehtävä-
keskeistä harjoittelua sisältävän kuntoutuksen myötä niin varhais- kuin myö-
häisvaiheessa. Lisäksi kuntoutujien kyky kävellä itsenäisesti eri ympäristöissä 
esimerkiksi ulkona ja portaissa lisääntyi. (Frimpong ym. 2014; French ym. 
2016; Pellicer ym. 2017.) Kävelyyn kehityksen uskottiin johtuneen kehitty-
neistä alaraajojen lihasvoimasta ja -kestävyydestä, liikkuvuudesta, tasapai-
nosta, motorisesta kontrollista sekä verenkierto- ja hengityselimistön toimin-
noista, mikä havaittiin testien avulla (Frimpong ym. 2014; French ym. 2016; 
Kim ym. 2016; Ain ym. 2018). Myös posturaalisen kontrollin toimintahäiriöt lie-
venivät, eikä harjoittelu lisännyt merkittävästi alaraajojen spastisuutta (Fernan-
des, ym. 2015). 
 
Harjoittelun seurauksena kehittyneet tasapaino-ominaisuudet esiintyivät käve-
lyssä askelpituuden kasvuna, sekä tukipinta-alan kaventumisena, johtaen näin 
vakaampaan ja nopeampaan kävelyyn (Ain ym. 2018). Tasapaino-ominai-
suuksien kehitys koettiin välttämättömäksi kävelyn kehitykselle (Choi & Kang 
2015). Outermansin ym. tutkimuksessa (2010) kiertoharjoittelun tuloksena ta-
sapainon kehitystä tapahtui kuitenkin vain vähän, vaikka kävelyominaisuudet 
kehittyivät. Tämän uskottiin johtuvan siitä, että myöhäisvaiheen kuntoutujien 
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tasapaino-ominaisuudet olivat jo lähtötilanteessa hyvät. Tutkijat uskoivatkin 
muutosten kävelyominaisuuksissa johtuneen enemmän fyysisen kunnon kehit-
tymisestä kuin motoristen vajaatoimintojen vähenemisestä. 
 
Kävelyn kehityksen ja avuntarpeen vähentymisen myötä kuntoutujien rajoituk-
set päivittäisissä toimissa vähenivät, ja toimet kuten peseytyminen ja pukeutu-
minen onnistuivat lähtötilanteeseen verrattuna helpommin (Fernandes 2015; 
Pellicer ym. 2017). Myös tasapaino-ominaisuuksien kehittyminen koettiin tär-
keäksi päivittäisistä toimista selviämisessä sekä kaatumisriskin vähentymi-
sessä (Choi & Kang 2015; Fernandes ym. 2015). Itsenäisyyden lisääntyminen 
päivittäisissä toimissa selviämisessä lisäsi myös kuntoutujien luottoa omia ky-
kyjä kohtaan (Choi & Kang 2015; Pellicer ym. 2017).  
 
6.2 Vaikutukset yläraajojen toimintaan 
Tutkimusartikkeleiden aineistossa mitattiin kyselyiden sekä fyysisten testien 
avulla kuntoutujien toimintakykyä ennen sekä jälkeen tehtäväkeskeisen har-
joittelujakson. Aineistossa olevien tutkimustuloksien arviointimenetelmät ylä-
raajojen toimintaan sekä päivittäisistä toimista selviytymiseen on esitelty taulu-
kossa 5. 
 
Taulukko 5. AVH-kuntoutujan yläraajojen toimintaa sekä päivittäistä selviämistä arvioivat me-
netelmät tutkimusartikkeleissa. 
Tutkijat Kohderyhmä Käytetyt arviointimenetelmät 
Byl ym. 2013. Myöhäisvaihe. ULFM, BBT, SIS, BDI 
French ym. 2016. Varhais- ja myöhäisvaihe. ARAT, MAS, WMFT, 9-Hole Peg Test, 
SIS, BI, MBI, FIM 
Lee ym. 2015. Myöhäisvaihe. FMA, MFT, MAL, SIS 
Moon ym. 2018. Varhaisvaihe. FMA, MAL, SIS 
Schaefer ym. 2013. Myöhäisvaihe. MAS, Puristusvoima, ARAT, Semmes 
Weinstein monofilaments (Tuntoaisti),  
Song 2015. Myöhäisvaihe. BBT, JTT, MBI 
Yoo & Park 2015. Myöhäisvaihe. Puristusvoima (JAMAR), BBT, MBI 
ULFM = Upper Limg Fugl Meyer, ARAT= Action Research Arm Test, MAS = Motor Assesment Scale, WMFT = 
Wolf Motor Function Test, SIS = Stroke Impact Scale, BI = Barthel index, MBI = Modified Barthel Index, FIM = 
Functional Indepence Measure, FMA = Functional Motor Assesment, MFT = Manual Function Test, MAL = Motor 
Activity Log, MAS = Modified Asworth Scale, BBT = Box And Block test, JTT = Jebsen Taylor Test. BDI = Beck 
Depression Inventory 
 
Yläraajojen voima, nivelten liikelaajuus sekä liikkeen hallinta lisääntyivät. Ylei-
nen olotila kohentui, mikä vähensi vamman haittaavuutta. Tutkimuksissa selvi-
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tettiin tehtäväkeskeisen harjoittelun vaikutuksia hemiplegiasta kärsivän kun-
toutujan yläraajojen toimintaan varhais- sekä myöhäisvaiheessa. (Byl ym. 
2013; Yoo & Park 2015; Moon ym. 2018.) Keskimäärin kivun tunne laski 34,1 
%, lihasten tonus 36,4 %, masentuneisuus laski 13,5 %, voima lisääntyi 20,5 
% ja liikkuvuus lisääntyi 9,9 %. Hienomotorisissa taidoissa, eikä päivittäistä 
toimista selviämisessä tapahtunut merkittävää kehittymistä, mutta itsenäisyys 
päivittäisissä toimissa kuitenkin lisääntyi. (Byl ym. 2013.)  
 
Liikkeen laatu kehittyi ja kyky käyttää halvausoireista kättä päivittäisissä toi-
missa lisääntyi sekä elämänlaatu kohentui. Tehtäväkeskeisen harjoittelun 
myötä AVH-kuntoutujan fyysisissä ja henkisissä toiminnoissa, jotka ovat yh-
teydessä aivojen vaurioituneiden osien uudelleenjärjestäytymiseen, tapahtui 
positiivisia muutoksia. Kun useammat aistijärjestelmät aktivoituvat, se paransi 
liikkeiden oppimista sekä harjoittelusta syntyi positiivisempi kokemus. Kehitys 
oli merkittävämpää, kun harjoitteluun yhdistettiin kognitiivista oppimista. (Lee 
ym. 2015; Yoo & Park 2015; Moon ym. 2018.) Moon ym. tutkivat (2018) neljä 
viikkoa kestävän tehtäväkeskeisen kiertoharjoittelun, ja Lee ym. selvittivät 
(2015) kahdeksan viikkoa kestävän tehtäväkeskeisen sekä kognitiivisen har-
joittelun vaikutuksia yläraajojen toimintaan ja päivittäisistä toimista selviämi-
seen AVH-kuntoutujien akuutissa vaiheessa.  
 
Yläraajojen motoriset toiminnot kehittyivät tehtäväkeskeisen harjoittelun 
myötä. Lisäksi käden palmaarisen ja lateraalisen pinsettiotteen voima kehittyi. 
Motoristen toimintojen kehityttyä se vaikutti positiivisesti heidän selviytymi-
seensä päivittäistä toimista. Tutkimuksissa selvitettiin tehtäväkeskeisesti to-
teutettujen yläraajojen harjoitusohjelmien vaikutuksia niiden toimintaan sekä 
päivittäisiin toimiin myöhäisvaiheessa olevilla AVH-kuntoutujilla. Harjoittelussa 
hyödynnettiin erikokoisia ja -painoisia esineitä sekä liikkeitä päivittäisestä elä-
mästä. (Yoo & Park 2015; Song 2015; French ym. 2016.) Vaikka yläraajojen 
liikkeen hallinta, liikkuvuus, voima ja yleinen olotila kehittyi, kuntoutujien hie-
nomotorisissa taidoissa ja päivittäisissä toimissa selviytymisessä ei tapahtunut 
merkittävää kehitystä (Byl ym. 2013). 
 
Kahden harjoittelemattoman toiminnon suorittaminen kehittyi harjoittamalla 
yhtä toimintoa. Tutkimuksessa selvitettiin, voiko tehtäväkeskeisesti harjoittele-
27 
 
malla yhtä toimintoa, kehittää myös erilaisten tehtävien suorittamista. Tutkijoi-
den mukaan parantuneiden tehtävien suorittaminen ei ollut riippuvainen siitä, 
oliko se samankaltainen kuin harjoiteltu suoritus. Tutkijat näkevät tämän po-
tentiaalisena mahdollisuutena terapiaa suunniteltaessa, jolloin voidaan huomi-
oida harjoittelusta syntyvän siirtovaikutuksen määrä kuntoutumisen tehosta-
miseksi. (Schaefer ym. 2013.)  
 
6.3 Yhteenveto 
Tutkimusartikkeleissa suoritettu tehtäväkeskeinen harjoittelu koostui toiminnal-
lisesta harjoittelusta, joka joissain tutkimuksissa oli yhdistetty ongelmanratkai-
suun muuttuvissa ympäristöissä kuntoutujan tarpeiden mukaan (Byl ym. 2013; 
Choi & Kang 2015; Fernandes ym. 2015; Kim ym. 2016; Moon ym. 2018). Sitä 
suoritettiin myös kiertoharjoittelun muodossa. Myös harjoittelujaksojen pituu-
det vaihtelivat viiden päivän mittaisesta kaksitoista viikkoa kestäneisiin jaksoi-
hin. Tutkimusryhmät muodostuivat niin varhaisvaiheen kuin myöhäisvaiheen 
kuntoutujista. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa tehtäväkeskeisen harjoittelun 
vaikutuksia kävelyyn tutkittiin kahdeksassa tutkimuksessa, yläraajoihin seitse-
mässä ja vaikutuksia päivittäisiin toimintoihin käsiteltiin yhdessätoista tutki-
muksessa. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta saadut tulokset esitellään tiivis-
tetysti liitteessä 4. 
 
Tehtäväkeskeinen harjoittelu on kehittänyt AVH-kuntoutujan kävelyä, joista 
yleisimpiä osa-alueita ovat aineiston perusteella olleet kävelymatkan lisäänty-
minen, liikkuminen erilaisissa ympäristöissä sekä askelpituuden- ja kävelyno-
peuden kasvu (Outermans ym. 2010; Pellicer ym. 2017; Ain ym. 2018). Tutki-
musten mukaan tehtäväkeskeisen harjoittelun vaikutuksia kävelyyn oli kehitys 
alaraajojen lihasvoimassa ja -kestävyydessä, liikkuvuudessa, tasapainossa, 
motorisessa kontrollissa, koordinaatiossa sekä verenkierto- ja hengityselimis-
tön toiminnoissa (Frimpong ym. 2014). Tasapainossa tapahtui useiden tutki-
muksien tuloksissa parannusta (Choi & Kang 2015; Fernandes ym. 2015; Kim 
ym. 2016; Ain ym. 2018). Outermans ym. (2010) tutkimuksessa tasapainon 
kehitys oli vähäistä. 
 
Tehtäväkeskeisen harjoittelun jälkeen funktionaaliset toiminnot yläraajoissa 
kehittyivät sekä päivittäisistä toimista selviytyminen halvausoireiden kanssa 
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kohentui (Lee ym. 2015; Moon ym. 2018). Byl ym. (2013) sekä Moon ym. 
(2018) toteavat yläraajojen toiminnassa erityisesti liikkeen hallinnan, voiman 
sekä liikkuvuuden kehittyneen. Lisäksi yläraajan käytön määrä lisääntyi ja liik-
keen laatu parani (Lee ym. 2015). Tehtäväkeskeisesti toteutetun päivittäisen 
toiminnon harjoittelu johti kahden muun harjoittamattoman tehtävän parem-
paan suorittamiseen (Schaefer ym. 2013). 
 
Päivittäisistä toimista itsenäisesti selviämiseen ja toimintojen parantuneeseen 
suorittamiseen on tehtäväkeskeisellä harjoittelulla ollut merkittävä vaikutus 
(Choi & Kang 2015; Fernandes ym. 2015; Kim ym. 2016). Byl ym. (2013) to-
teavat, että itsenäisyys päivittäisissä toimissa ei puolestaan merkittävästi pa-
rantunut, vaikka yläraajojen liikkeen hallinta ja voima lisääntyivät sekä vam-
man haittaavuus väheni. AVH-kuntoutujien päivittäisistä toimista selviäminen 
näytti olevan yhteydessä luottamisessa omiin kykyihin (Choi & Kang 2015; 
Pellicer ym. 2017). Kun useammat aistijärjestelmät aktivoituvat, se parantaa 
liikkeiden oppimista, sekä harjoittelusta syntyy positiivisempi kokemus. Yhdis-
tettynä kognitiivispainotteiseen harjoitteluun, kehitys oli merkittävämpi. (Lee 
ym. 2015.)  
 
Sosiaalisella osallistumisella oli positiivinen vaikutus kuntoutujien osallistumi-
seen sekä motivaatioon. Lisäksi kuntoutujat kokivat odotuksien harjoittelua 
kohtaan toteutuneen, tyytyväisyyttä harjoitteluun ja siitä syntyviin tuloksiin. 
Fyysisen toimintakyvyn lisäksi yleistä kehitystä tapahtui myös itsetehokkuu-
dessa sekä oppimisstrategioissa elämänlaadun parantamiseksi. (Choi & Kang 
2015; Pellicer ym. 2017; Ain ym. 2018; Moon ym. 2018.) Harjoittelujakson jäl-
keisessä seurannassa huomattiin myös kotona suoritettavalla tehtäväkeskei-
sellä harjoitelulla olevan toimintakykyä ylläpitäviä vaikutuksia (French 2016; 
Pellicer ym. 2017).  
 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Johtopäätöksenä todetaan, että tehtäväkeskeinen harjoittelu on tehokasta niin 
varhais- kuin myöhäisvaiheen AVH-kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksen 
perusteella varhaisvaiheen kuntoutujat hyötyvät tehtäväkeskeisestä harjoitte-
lusta myöhäisvaiheen kuntoutujia enemmän. Kognitiivista oppimista ja toimin-
nallisia harjoitteita sisältävä kuntoutus lisää vaikutuksia. Näitä tuloksia tukee 
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myös aiemmin mainittu Jehkosen ym. (2016) sekä Pyöriän ym. (2015) teoria 
neurobiologisesta toipumisesta luvussa 3.1. Alkuvaiheen kuntoutuksessa ta-
pahtuu myös spontaania toimintakyvyn palautumista, minkä takia pelkän har-
joittelun kautta saavutettuun kehitykseen tulee suhtautua kriittisesti. 
 
Tulosten mukaan tehtäväkeskeinen harjoittelu lisää varhaisvaiheessa fyysisiä 
ominaisuuksia, kuten voimaa, kestävyyttä, liikkuvuutta, tasapainoa sekä ke-
honhallintaa. Tämän odotetaan johtuvan kuntoutujien neurologisten toiminta-
häiriöiden vähentymisestä, joka on seurausta aivojen uudelleenmuovautumi-
sesta. Myöhäisvaiheen kuntoutuksessa kävelyn ja yläraajojen toiminnan kehi-
tyksen todettiin olevan seurausta enemmän fyysisen toimintakyvyn kehityk-
sestä kuin motoristen vajaatoimintojen vähenemisestä. Vähäinen kehitys var-
haisvaiheen kuntoutuksessa voi näkyä hankaluutena harjoitella ja suorittaa 
päivittäisiä toimintoja. Kuten tutkimuksista ilmeni, erityisesti käden hienomoto-
risissa taidoissa ilmenevät heikkoudet ovat hankalia tarkkuutta vaativien päi-
vittäisten toimintojen suorittamisessa.  
 
Opinnäytetyössä kognitiivisesta oppimisesta sekä sen häiriöistä kerrotaan ai-
voverenkiertohäiriöiden yhteydessä. Yhdessä tutkimuksessa selvitettiin kogni-
tiivispainotteisen terapian vaikutuksia halvausoireisen käden toimintaan sekä 
kuntoutujien elämänlaatuun. Tulokset osoittivat sen vaikuttavan positiivisesti 
käden toimintoihin ja elämänlaatuun enemmän kuin tehtäväkeskeisen harjoit-
telun. Terapiassa on tärkeää aktivoida kuntoutujan eri aistijärjestelmiä ja tukea 
häntä tietoa vastaanottavaksi ja käsitteleväksi (Koskinen ym. 2006; Talvitie 
ym. 2006, 38–42.) Näin ollen AVH-kuntoutujien arjen ongelmista ja toiminnan 
ristiriidoista olisi tärkeää pyrkiä luomaan mielekkäitä oppimiskokemuksia fy-
sioterapiassa. 
 
Tutkimuksien perusteella todetaan, että tehtäväkeskeinen kiertoharjoittelu on 
tehokas harjoittelumuoto kehittämään niin kuntoutujien kävelyä kuin yläraajo-
jen toimintaa. Sitä voidaan hyödyntää yksilöterapian tukena kasvattamaan 
harjoittelun intensiteettiä, jonka tutkimuksien mukaan tulisi olla melko korkeaa 
kehittymisen maksimoimiseksi, erityisesti varhaisvaiheen kuntoutuksessa. 
Kauranen (2017) ja Käypä hoito -suositus (2020) painottavatkin tätä luvussa 
3.2. Myös siitä saatavan vertaistuen todettiin lisäävän heidän motivaatiotaan. 
Ryhmämuotoista kuntoutusta voidaan pitää myös kustannustehokkaana, 
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koska yksi fysioterapeutti voi toteuttaa harjoittelua useammalle kuin yhdelle 
kuntoutujalle.  
 
Haasteeksi tehtäväkeskeisessä ryhmäharjoittelussa voi muodostua liian vä-
häinen yksilöllisen toiminnan haasteiden harjoitteleminen kuntoutujalle merki-
tyksellisissä ympäristöissä. Haasteena voi olla myös oikeanlaisen palautteen 
antaminen kuntoutuksen yhteydessä, johon pystytään yksilöterapiassa keskit-
tymään enemmän. Lisäksi progressiivista ja kuntoutujan yksilöllisen tason mu-
kaista harjoittelua saattaa olla hankalaa toteuttaa kiertoharjoittelussa äärim-
mäisen hyödyn takaamiseksi. Edellä mainitut asiat ovat kuitenkin merkittävä 
osa tehtäväkeskeisen harjoittelun toteutusta ja siitä saatavia hyötyjä, kuten 
Shumway-Cook & Woollacott (2017) sekä Pyöriä ym. (2015) kertovat luvussa 
3.3. 
 
Henkisen hyvinvoinnin kohennuttua saattaa sillä olla myös lieventäviä vaiku-
tuksia muihin aivoverenkiertohäiriön aiheuttamiin oireisiin, jotka on esitetty 
taulukossa 1. Yläraajan parantuneen toiminnan myötä päivittäisissä toimissa 
selviytyminen helpottui. Sen päätellään vaikuttavan kuntoutujan kokeman hen-
kisen hyvinvoinnin lisääntymiseen. Henkiseen hyvinvointiin vaikuttamalla ole-
tetaan vaikutusten ulottuvan toimintakyvyn useampaan osa-alueeseen. Koski-
nen ym. (2006) sekä Talvitie ym. (2006) kertovat, että fyysisellä, kognitiivisella 
sekä sosiaalisella aktiivisuudella voidaan auttaa ylläpitämään sekä edistä-
mään toimintakykyä.  
 
8 POHDINTA 
Opinnäytetyö saavutti tavoitteen ja tarkoituksen, jotka on esitelty luvussa 4. 
Tehtäväkeskeisen harjoittelun vaikutuksista AVH-kuntoutujan toimintakykyyn 
saatiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla laaja-alaisesti tietoa. Tutki-
musongelman selvittämiseksi valikoitui toimivat menetelmät aineiston keruu-
seen ja sen analysointiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli sopiva menetelmä 
oppimisen kannalta, koska tiedon sisäistäminen ja jäsentäminen on fysiotera-
peutin ammatissa tärkeää. Käytetyt menetelmät aineiston hakuun, analysoin-
tiin ja tulosten esittelyyn antoi vapauksia toimia kohtaan, mutta tutkimuson-
gelma ja -kysymykset sekä teoreettinen viitekehys auttoivat empiirisen osan 
rajauksessa ja punaisen langan seuraamisessa.  
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella tehtäväkeskeisen harjoittelun myötä käve-
lyä voitiin parantaa kasvattamalla kävelymatkaa sekä -nopeutta. Useassa tut-
kimuksessa myös tasapaino kehittyi, mikä lisäsi päivittäisistä toimista selviyty-
mistä sekä vähensi kaatumisriskiä. Kuntoutujien kävely myös vaihtelevissa 
ympäristöissä kehittyi. Parantuneen itsenäisyyden liikkumisessa todettiin li-
säävän kuntoutujien luottoa omia kykyjä kohtaan. Fyysisissä ominaisuuksissa, 
kuten lihasvoimassa ja -kestävyydessä, motorisessa kontrollissa sekä sydän- 
ja hengitysverenkiertoelimistön toiminnoissa havaittiin myös kehitystä. Yläraa-
joihin kohdistuvissa vaikutuksissa oli samansuuntaisia tuloksia kuin alaraa-
joissa. Käden toiminnot kehittyivät, ja niiden käyttö päivittäisissä elämän toi-
minnoissa helpottui. Vaikutukset harjoittelusta oli kohdistettu fyysisiin toimin-
toihin, mutta ne ulottuivat myös sekä henkiseen hyvinvointiin että elämänlaa-
dun paranemiseen.  
 
Tutkimusartikkeleissa tehtäväkeskeinen harjoittelu oli kuitenkin pääosin tutki-
joiden ja terapeuttien suunnittelemaa. Teoreettisessa viitekehyksessä luvussa 
3 esitellään kuntoutujan aktiivisen roolin olevan merkittävä osa aktivoivaa fy-
sioterapiaa (Reunanen 2017 24–26; Alanko ym. 2017 6–8). Kuntoutujan aktii-
vinen rooli terapiaa suunniteltaessa on oleellista motivaation, pysyvän sitoutu-
misen sekä kognition haastamisen kannalta päivittäisessä elämänlaadun ko-
hentamisessa. Kognitiivisten prosessien tukeminen on tärkeää, jotta kuntou-
tuja itse saadaan aktiiviseksi tiedonkäsittelijäksi havainnoimaan liikkumista ja 
toimintaa (Poutiainen & Nukari 2020), joka on Shumway-Cook & Woollacottin 
mukaan (2017, 16–17, 42, 78) keskeinen osa motorisen kontrollin palauttami-
sessa. Tämä onkin osittain ristiriidassa kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa, 
koska kuntoutujan aktiivista roolia ei suuressa osassa tutkimuksia huomioitu 
tai esitelty.  
 
8.1 Opinnäytetyöprosessi  
Aihevalintamme muodostui molempien kiinnostuksesta neurologiaa ja neuro-
logista kuntoutusta kohtaan. Neurologista kuntoutusta toteutetaan useilla eri 
tavoilla, jonka myötä lähdimme rajaamaan aihetta. Kuntoutustyyliksi valikoitui 
tehtäväkeskeinen harjoittelu, joka on yksi neurologisen kuntoutuksen lähesty-
mistavoista. Myös neurologisia sairauksia ja oireita on paljon, joten valitsimme 
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aiheeksi aivoverenkiertohäiriöt niiden yleisyyden vuoksi. Pohdittuamme toi-
meksiantajan kanssa tutkimusongelmaa, päätimme tutkia tehtäväkeskeisen 
harjoittelun vaikutuksia AVH-kuntoutujien toimintakykyyn. Tämän jälkeen täs-
mensimme tutkimuskysymyksillä tutkittavaa aihetta. 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin keväällä 2019 toimeksiantajan hyväksyn-
nästä. Opinnäytetyön ideapaperia aloitimme tekemään syyskuussa 2019, 
jonka palautimme lokakuussa 2019. Opinnäytetyösuunnitelmaa aloitimme te-
kemään hyväksytyn ideapaperin jälkeen. Ideapaperin aikataulun mukaan tar-
koituksena oli saada marraskuun loppuun mennessä suunnitelma valmiiksi, 
mutta teoreettisen viitekehyksen teko osoittautui työläämmäksi kuin kuvitte-
limme. Sen valmistuminen viivästyi lopulta helmikuulle 2020. Tiedonhaun suo-
ritimme kolme kertaa. Ensimmäinen tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten 
tehtiin 28.10 ja toinen 10.12.2019. Viimeinen tiedonhaku suoritettiin 
26.1.2020. Tiedonhaun tuloksena saimme mielestämme kattavan määrän tut-
kimusartikkeleita, joista rajauksien jälkeen onnistuimme poimimaan tutkimus-
ongelmamme kannalta keskeisimpiä työhömme. 
 
Hyväksytyn suunnitelmavaiheen jälkeen aloimme työstämään opinnäytetyön 
aineiston analyysiä, ja tarkoituksena oli saada työ valmiiksi huhtikuun 2020 al-
kuun mennessä. Aineiston analyysiin varattu aika oli melko tiukka ja analyysi 
sekä pohdinnan toteutus osoittautuivatkin luultua haastavammiksi, minkä takia 
työn valmistuminen pitkittyi huhtikuun loppuun. Tutkimusartikkelien analysoin-
tia olisi voinut helpottaa entistä tiukempi aiheen rajaus, jolla olisimme voineet 
keskittyä työssä esimerkiksi varhaisvaiheen AVH-kuntoutujiin. Erot tehtävä-
keskeisen harjoittelun toteuttamisessakin olisi voitu huomioida, jolloin oli-
simme voineet keskittyä johonkin tiettyyn harjoittelun toteutusmuotoon, kuten 
yksilöterapiaan tai ryhmäkuntoutukseen.  
 
Toisaalta tässä työssä käytettyjen tutkimuksien analysointi antoi mielestämme 
erittäin laajan käsityksen siitä, millä tavoin tehtäväkeskeistä harjoittelua toteu-
tetaan, millaisia tuloksia erilaisilla toteutustavoilla voidaan saavuutta, ja minkä-
laisia hyötyjä harjoittelulla voi olla eri kuntoutuksen vaiheissa. Näin ollen työn 
teko syvensi tietoamme tehtäväkeskeisestä AVH-kuntoutuksen lähestymista-
vasta ja aktivoivasta fysioterapiasta. Myös yleisesti tietämyksemme koskien 
aivoverenkiertohäiriöitä vahvistui sekä lisääntyi. Opimme myös erittäin paljon 
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opinnäytetyöprosessin ja kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta. Kirjallisuus-
katsauksen toteutus kehitti mielestämme myös tiedonhankintataitojamme 
sekä tutkimusten luotettavuuden ja eettisyyden arviointia sekä luotettavan tut-
kimusprosessin toteuttamista.  
 
Olemme päässeet molemmat työskentelemään neurologisten kuntoutujien 
kanssa varhais- sekä myöhäisvaiheessa. Tästä oli mielestämme hyötyä viite-
kehyksen muodostamisessa, mutta se tuotti osaltaan hieman vaikeuksia ai-
heen rajaamisen kannalta. Opinnäytetyöprosessi kokonaisuudessaan oli mo-
lemmille uutta, jonka myötä moni asia nousi haastavaksi työtä tehdessä. Yh-
tenä suurena ongelmana osoittautuikin ajan käyttö, joka osittain johtui kriitti-
syydestä ja halusta oppia uutta. Lisähaasteita työn toteuttamiselle loivat ajan-
kohdan asettamat ongelmat ja se, että työ toteutettiin suurimmaksi osaksi 
etänä. Tästä huolimatta teimme kaikki työtä koskevat päätökset ja linjaukset 
yhdessä. 
 
Haastavuudesta huolimatta koimme opinnäytetyön toteutuksen erittäin mielen-
kiintoiseksi ja opettavaiseksi kokonaisuudeksi, mikä motivoi molempia teke-
mään parhaansa. Opittu tieto tulee varmasti hyödyttämään meitä työelämässä 
niin neurologisten potilaiden kanssa kuin muussakin fysioterapeutin työssä tu-
levaisuudessa. Toivommekin opinnäytetyömme auttavan lukijaa ymmärtä-
mään tehtäväkeskeisen harjoittelun moniulotteisuutta sekä mahdollisuuksia 
paremmin. 
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2011, 4) on julkais-
sut eettisen perustan, jonka tavoitteena on arvioida mikä on oikein ja mikä hy-
vää, kun käsitellään sosiaali- ja terveydenhuoltoa kokonaisuudessaan. Julkai-
sussa pohditaan ihmisarvon ja ihmisyyden kunnioittamista, johon sisältyy pe-
rusoikeudet, valinnanvapaus sekä itsemääräämisoikeus, jotka ovat sosiaali- ja 
terveysalan perusta (ETENE 2011, 5–7). Työssämme on huomioitu Suomen 
fysioterapeuttien (2014) eettisiä ohjeita, joissa kerrotaan, että ammattietiikka 
pohjautuu ammatilliseen tutkittuun tietoon, osaamiseen ja arvojen sekä elä-
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mänkokemuksen omaksumiseen. Tätä työtä tehdessä olemme ottaneet huo-
mioon edellä mainittuja asioita, jotta työtä voisi hyödyntää mahdollisimman 
luotettavasti ja eettisesti myös käytännössä. 
 
Olemme käyttäneet tukena tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä arvioita-
essa hyvän tieteellisen käytännön perusteita (TENK) sekä ammattikorkeakou-
lujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (ARENE). Hyvän tieteellisen käytän-
nön (HTK-ohje) mukaan toteutettu tutkimus on arvioitavissa eettisesti, kun se 
noudattaa lakia sekä seuraavia tekijöitä; rehellisyyttä, luotettavuutta ja huolelli-
suutta tulosten esittämisessä sekä kirjaamisessa tutkimusta tehdessä. Työssä 
tulee myös kunnioittaa muiden tutkijoiden töitä, tekijänoikeuslakiin perustuen. 
Tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmät ovat sovellettu tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaan. (TENK 2012, 6; ARENE 2018, 7–9.) 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Re-
liabiliteetti tarkoittaa sitä, että toteutettava tutkimustyö on toistettavissa. Tutki-
muksissa esitellään tilastollinen merkitsevyys P-arvolla. Tämä osoittaa tutki-
muksen kyvyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, joka on osa reliaabeliutta. 
(Kananen 2015, 374.) Validiteetilla tarkoitetaan suunnitelman mukaista etene-
mistä ja tutkimusasetelman kannalta aiheellisten asioiden tutkimista. Opinnäy-
tetyön luotettavuustarkastelussa huomioidaan edellä mainitut asiat sekä pro-
sessin eri vaiheiden suunnittelu ja toteutus. Tutkimuksen vaiheet voidaan kar-
keasti jakaa niin, että ensin on tutkimusasetelma, jonka jälkeen tutkimuksen 
toteutus ja viimeisenä tulos. (Kananen 2014, 145–147.) Olemme valinneet tut-
kimusmenetelmän esimerkiksi Kanasen (2015 ,63–79) kirjallisuutta sekä opin-
näytetyötämme ohjanneita henkilöitä hyödyntäen. 
   
Opinnäytetyössä käyttämissämme tutkimuksissa kuntoutujien toimintakykyä 
arvioitiin eri testien ja kyselyiden avulla. Nämä ovat THL:n TOIMIA-tietokan-
nan (2020b) sekä To-Mi:n (2016) mukaan luotettavia ja yleisesti neurologi-
sessa kuntoutuksessa käytössä olevia mittauksen menetelmiä. Kirjallisuuskat-
sauksen tulosten luotettavuutta vähentää tutkimuksissa esiintyneet pienet 
otoskoot. Tämän lisäksi harjoittelujaksot olivat useassa tutkimuksessa erittäin 
lyhyitä. Toisaalta voidaan huomioida, että myös lyhyessä ajassa saavutetut tu-
lokset ovat tärkeitä. Tutkimukseen osallistuvat olivat melko tasaisesti miehiä 
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sekä naisia. Ikä vaihteli suhteellisen paljon, esimerkiksi Kim ym. (2016) tutki-
muksessa keski-ikä oli 65.6 vuotta. Kaikki tutkimusartikkelit olivat englannin-
kielisiä, joka vähentää myös luotettavuutta käännöstyön takia. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin neljästä kansainvälisestä elektronisesta tieto-
kannasta, jotka olivat PubMed, EBSCO, PEDro sekä Kaakkuri.finna.  Aineis-
ton hakulausekkeita varten etsittiin sopivia asiasanoja lääketieteen ja terveys-
tieteen englanninkielisestä MeSH – asiasanastosta ja suomenkielisestä vas-
taavasta FinMesh – asiasanastosta (FinMesh 2017). Opinnäytetyöprosessin 
edetessä, tiedonhakuprosessin kohdalla, olemme seuranneet ja toimineet 
opinnäytetyöohjeiden mukaisesti. 
 
8.3 Jatkotutkimusehdotukset 
Kirjallisuuskatsauksessa ainoastaan Pellicer ym. tutkimuksessa (2017) seura-
taan kuntoutujien opittujen taitojen ja kehittyneiden ominaisuuksien käyttöä 
harjoittelujakson jälkeen. Näin ollen olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka tehtä-
väkeskeisellä harjoittelulla saatavat hyödyt siirtyvät kuntoutujien päivittäisiin 
toimiin, ja millä tavoin heitä voisi motivoida entistä enemmän hyödyntämään 
kehittyneitä ominaisuuksia. Waddell ym. toteavat (2017) tutkiessaan tehtävä-
keskeisen harjoittelun vaikutuksia yläraajojen toimintaan, että tehtäväkeskei-
nen harjoittelu on tehokasta kehittämään kuntoutujan motorisia ominaisuuksia, 
mutta ne eivät välttämättä näy lisääntyneenä suorituskykynä harjoittelun ulko-
puolella suoritettavissa toiminnoissa. 
 
Osassa kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleista tuodaan ilmi, millaisena 
kuntoutujat itse kokivat, ja millä tavoin tehtäväkeskeinen harjoittelu vaikutti 
heidän toimintakykyynsä. Tällaisen tiedon syvempi tutkiminen voisi olla kuiten-
kin paikallaan, jotta tehtäväkeskeisen harjoittelun vaikutuksia voitaisiin lisätä 
entisestään ottamalla kuntoutujien ja fysioterapeuttien kokemuksia huomioon 
kuntoutuksen toteutuksessa. Näin ollen olisi mielenkiintoista tutkia, millä ta-
voin kuntoutujat sekä fysioterapeutit kokevat tehtäväkeskeisen harjoittelun 
osana kuntoutusta, ja millaisia tuloksia heidän mielestään sillä on saavutettu. 
Myös kuntoutujan aktiivisen roolin merkitys tutkimuksistamme saatujen tulos-
ten osalta jäi epäselväksi ja näin ollen sitä voisi olla aiheellista tutkia lisää. 
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Jatkotutkimuskysymyksiä voisivat olla: Millä tavoin maksimoida tehtäväkeskei-
sen harjoittelun siirtovaikutuksia kuntoutujan arkiympäristöön? Millaisia koke-
muksia kuntoutujilla sekä fysioterapeuteilla on tehtäväkeskeisestä harjoitte-
lusta? Millaisia vaikutuksia yksilön osallistamisella tehtäväkeskeisessä harjoit-
telussa on? 
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Choi, J. & Kang, S.  
2015.  
The effects of patient-cen-
tered task-oriented training 
on balance activities of 
daily living and self-effi-
cacy following stroke. 
J. Phys. Ther. Sci. 27 (9), 
2985–2988. 
Tutkimuksen tavoitteena oli 
selvittää millä tavoin  
tehtäväkeskeinen harjoit-
telu vaikuttaa AVH-kuntou-
tujien tasapainoon, päivit-
täisiin toimiin ja luottoon 
omia kykyjä kohtaan.  
Satunnaistutkimus, jossa tutki-
taan 20 hemiplegistä AVH-kun-
toutujaa 4vk ajan. Osallistujat ja-
ettiin ryhmiin, joista toinen suo-
ritti tehtäväkeskeistä harjoittelua 
ja toinen tavanomaista fysiotera-
piaa.  
 
 
Tutkimuksen aikana suoritettu teh-
täväkeskeinen harjoittelu paransi 
tehokkaasti tuloksia BBS ja MBI 
testissä sekä SES kyselyssä ver-
tailu ryhmään nähden. Molem-
missa ryhmissä tapahtui selkeää 
kehittymistä alkutilanteeseen ver-
rattuna. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää millä tavoin tehtäväkes-
keinen harjoittelu vaikuttaa AVH-
kuntoutujien kannalta merkittä-
viin toimintakykyyn vaikuttaviin 
häiriöihin sekä ongelmiin, joita 
esiintyy heidän päivittäisissä toi-
missaan.  
Byl, N. Abrams, G. Pitsch, 
E. Fedulow, I. Kim, H. 
Simkins, M. Nagarajan, S. 
& Rosen, J.  
2013. 
 
Chronic stroke survivors 
achieve comparable out-
comes following virtual 
task specific repetitive 
training guided by a ro-
botic orthosis (UL-EXO7) 
and actual task specific re-
petitive training guided by 
a physical therapist.  
Journal of Hand Therapy. 
26 (4), 343-352. 
Tutkittiin intensiivisen 
TSRT:n suorittamisen tur-
vallisuutta robotiikkaa hyö-
dyntäen aivohalvauksen jäl-
keen, sekä tutkittiin, vähen-
täisikö se merkittävästi va-
jaatoiminnan haittoja.  
Lisäksi sitä verrattiin tavan-
omaiseen fysioterapeutin 
ohjaamaan TSRT:hen.  
Tutkimuksessa selvitettiin 
myös bilateraalisen ja unila-
teraalisen ohjauksen eroja. 
Satunnaistutkimus, jossa tutkit-
tiin 15 hemiplegistä AVH-kun-
toutujaa. 
 
Heidät jaettiin kolmeen tehtävä-
keskeisen harjoitteluryhmään. 
Fysioterapeutin kanssa suoritet-
tavaan TSRT:hen ja kahteen 
ryhmään, joissa suoritettiin virtu-
aalisia TSRT-tehtäviä robotisoi-
dun yläraajaortoosin ohjauk-
sella, joko bilateraalisesti tai uni-
lateraalisesti. 
Kaikilla tutkimukseen osallistu-
neilla tapahtui merkittävää ylävar-
talon tahdonalaisten liikkeiden ke-
hittymistä sekä vamman haitta-as-
teen alentumista. Fysioterapeutin 
kanssa suorittaneella TSRT ryh-
mällä oli nähtävissä hieman pa-
rempia tuloksia verrokkiryhmiin 
verrattuna. Bilateraali- ja unilate-
raali-ryhmien välillä ei ollut huo-
mattavia eroja. 
Tutkimus tarjosi mielenkiintoisen 
näkökulman tutkimusongel-
maamme liittyen, vertaillen fy-
sioterapeutin suorittaman ja ro-
botiikkaa hyödyntävää tehtävä-
keskeisen harjoittelun välisiä vai-
kutuksia. 
 
Kim, S., Han, E., Kim, 
B. & Hyun, C.  
2016. 
 
Clinical application of cir-
cuit training for subacute 
stroke patients: a prelimi-
nary study.  
J. Phys. Ther. Sci.  28 (1), 
169–174. 
Tutkittiin, kuinka tehtävä-
keskeistä kiertoharjoittelua, 
jonka tavoitteena on alaraa-
jojen motorisen kontrollin ja 
tasapainon sekä kävelyn 
paraneminen, voidaan so-
veltaa kliinisesti subakuu-
teille AVH-kuntoutujille ryh-
mämuotoisesti.  
Satunnaistutkimus, johon osal-
listui 20 kuntoutujaa. Joista 10 
arvottiin satunnaistetusti tehtä-
väkeskeiseen kiertoharjoitte-
luohjelmaan ja toiset 10 saa-
maan Bobath-teoriaan perustu-
vaa yksilöllistä terapiaa neljän 
viikon ajan. Tutkittavien toiminta-
kykyä arvioitiin testien avulla en-
nen ja jälkeen intervention. 
Tutkittavien tulokset paranivat nel-
jän viikon aikana käytetyillä tes-
teillä merkittävästi. Tuloksena to-
dettiin, ettei ryhmien välillä ollut 
huomattavaa eroa 
Tutkimus valittiin siksi, että NDT 
(Neurodevelopmental Treat-
ment) on maailmanlaajuisesti 
käytetty neurologinen kuntoutus-
muoto. Tehtäväkeskeisen har-
joittelun vaikutukset ovat arvioitu 
tarkasti ja esitelty hyvin. 
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Song, G. 
2015. 
 
The effects of task-oriented ver-
sus repetitive bilateral arm 
training on upper limb function 
and activities of daily living in 
stroke patients. 
J. Phys. Ther. Sci. 27 (5), 
1353–1355. 
 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
tehtäväkeskeisen 
yläraajaharjoittelun 
vaikutuksia yläraajo-
jen toiminnalle ja 
AVH-kuntoutujien toi-
mintakykyyn. 
Tutkimukseen osallistui 40 he-
miplegistä AVH-kuntoutujaa. 
Puolet jaettiin tehtäväkeskei-
seen yläraajaharjoitusryhmään 
ja toiset 20 harjoitusryhmään, 
jossa toteutettiin toistettavaa ylä-
raajaharjoittelua (BATRAC) -me-
netelmällä 30min 5x/vko 12 vii-
kon ajan. Tuloksia arvioitiin BBT, 
JBT ja MBI-testeillä ennen ja jäl-
keen intervention 
Molempien ryhmien tulokset parani-
vat merkitsevästi, mutta tehtäväkes-
keisellä harjoittelulla saadut tulokset 
ovat vielä huomattavasti paremmat, 
kuin kontrolliryhmän tulokset. 
Tehtäväkeskeinen yläraajahar-
joittelu oli tutkimuksen kohteena, 
joka vastaa tutkimusongel-
maamme. Kontrolliryhmä harjoit-
teli tunnetulla Batrac-menetel-
mällä, jota on käytetty paljon 
AVH:n sairastuneiden yläraaja-
halvausoireiden kuntoutuksessa. 
Moon, JH., Kyoung-Young, P., 
Hee-Jin, K. & Chang-Ho, N. 
2018.  
 
The effects of task-oriented cir-
cuit training using rehabilitation 
tools on the upper-extremity 
functions and daily activities of 
patients with acute stroke:A 
randomized controlled pilot trial. 
Osong Public Health Res Perspect. 
9 (5), 225−230. 
Tämän tutkimuksen 
päämääränä oli tut-
kia tehtäväkeskeisen 
kiertoharjoittelun vai-
kutuksia yläraajojen 
toimintaan ja päivit-
täisiin toimiin (ADL) 
AVH-kuntoutujilla. 
18 akuuttivaiheen AVH-kuntou-
tujaa jaettiin satunnaisesti tutki-
musryhmään ja kontrolliryh-
mään. Koeryhmä suoritti tehtä-
väkeskeisen harjoitteluohjelman 
ja kontrolliryhmä sai Bobath -te-
rapiaa. Molemmat ryhmät saivat 
terapiaa ja harjoittelivat neljän 
viikon ajan 5-6 kertaa viikossa 
30min ajan. Yläraajojen toimin-
taa arvioitiin testeillä: FMA, MAL 
sekä SIS-asteikkoa. 
Molempien ryhmien tulokset parani-
vat tilastollisesti lukuun ottamatta 
kontrolliryhmän lusikan ja syömä-
puikkojen käyttöä.  
Tulokset osoittavat, että tehtäväkes-
keisellä harjoittelulla saavutettiin 
laajemmin parannusta Bobath-tera-
piaan verrattuna. Tutkijat kertovat, 
että tehtäväkeskeisellä lähestymis-
tavalla kuntoutusmenetelmisssä voi 
olla positiivisia vaikutuksia akuutin 
AVH:n jälkeen yläraajojen toiminta-
kykyyn. 
Tutkimus oli mielestämme hyvin 
toteutettu ja sen tulokset ovat 
esitelty tarkasti. Tässä tutkimuk-
sessa kontrolliryhmä sai Bobath-
terapiaa, joka on laajasti fysiote-
rapeuttien käytössä. Tehtävä-
keskeisellä harjoittelulla päästiin 
samoihin ja jopa parempiin tulok-
siin. 
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Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, 
miten tehtäväkeskei-
nen kiertoharjoittelu 
vaikuttaa kävelypara-
metreihin (rytmik-
kyys, askelpituus ja 
leveys) ja liikkuvuu-
teen AVH-kuntoutu-
jilla. 
Tutkimukseen osallistui 36 kun-
toutujaa, joista 30 suoritti kuuden 
viikon harjoittelun. Osallistujat ja-
ettiin kahteen ryhmään, joista toi-
nen suoritti tavanomaista kuntou-
tusta ja toinen kiertoharjoittelua 
tehtäväkeskeisesti. Tuloksia arvi-
oitiin ”sokeutetusti” lähtötilan-
teessa, kahden viikon välein, kuu-
den viikon harjoittelujakson ajan. 
Kävelyparametrit arvioitiin ainoas-
taan lähtö- ja lopputilanteessa. 
Tavanomainen harjoittelu piti si-
sällään 4x/50min/vko. 
Tehtäväkeskeisesti harjoitelleen 
ryhmän tulokset olivat parantuneet 
huomattavasti enemmän, kuin ta-
vanomaisesti harjoitellut ryhmä. 
TUG-testin sekä kävelyparamet-
rien tulokset paranivat molem-
missa ryhmissä. Tuloksena huo-
mattiin myös, että tehtäväkeskei-
sesti toteutettu kiertoharjoittelu si-
too myös vähemmän kuntoutus-
henkilökuntaa. Lisäksi tutkijat olivat 
havainneet vertaistuellisia vaiku-
tuksia osallistujien välillä.  
Tutkimuksessa ei kerrottu kovin 
tarkkaan, kuinka tavanomaista 
kävelyharjoittelua suoritettiin. 
Tutkijat ehdottavat lisätutkimusta 
liittyen ryhmässä tapahtuvaan 
kiertoharjoitteluun ja nimen-
omaan ryhmämotivaatioon ja ver-
taistukeen, joka on myös mielen-
kiintoinen aihe koska sillä voi olla 
positiivisia vaikutuksia toiminta-
kykyyn ja suoraan sosiaaliseen 
kyvykkyyteen. 
Schaefer, S., Patterson, C. 
& Lang, C. 
2013. 
 
Transfer of training between 
distinct motor task after stroke: 
implications for task-specific 
approaches to upper extremity 
neurorehabilitation. 
Neurorehabil Neural Repair. 
27 (7), 602–612. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, 
voiko yhden motori-
sen tehtävän harjoit-
telu, joka on osin sa-
manlainen tai 
eroava, parantaa 
harjoittamattoman 
tehtävän suoritta-
mista.  
Tutkimukseen osallistui 11 aivo-
halvauksen saanutta kuntoutujaa, 
joille on jäänyt toispuolihalvausoi-
reita. Osallistujat suorittivat viiden 
päivän ajan valvottuja tehtäväkes-
keisiä harjoitteita halvaantuneelle 
yläraajalle. Osallistujat suorittivat 
arvioitavia ei harjoiteltuja toimin-
toja ennen ja jälkeen viiden päi-
vän harjoittelun. 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, 
että kaikkien kolmen tehtävän suo-
rittaminen parani harjoiteltuaan 
yhtä motorista tehtävää. Niiden 
tehtävien parantumisen määrä, 
joita ei harjoiteltu, oli vertailukelpoi-
nen. Parantuneiden tehtävien suo-
rittaminen ei ollut riippuvainen siitä, 
oliko se samankaltainen kuin har-
joiteltu suoritus.  
Tutkimustulokset osoittivat, että 
tehtäväkeskeisen harjoittelun 
avulla voidaan saavuttaa myös 
hyötyä muihinkin, kuin harjoitelta-
viin toimintoihin. Se lisää mieles-
tämme tehtäväkeskeisen harjoit-
telun vaikuttavuutta. Tutkittavia 
oli toki vain 11 ja harjoittelun 
kesto oli vain viisi päivää, joka 
vähentää luotettavuutta. 
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Tutkimuksessa tutkit-
tiin AVH-potilaiden 
käden toimintojen ja 
päivittäisten toiminto-
jen paranemista teh-
täväkeskeisen har-
joittelun jälkeen. 
Tutkimukseen osallistui 32 AVH-
kuntoutujaa, joilla on diagnosoitu 
AVH alle 6kk sitten. Kaikki osallis-
tuja suorittivat samanlaisen tehtä-
väkeskeisen harjoitteluohjelman. 
Ennen ja jälkeen harjoitteluohjel-
man, testattiin tutkittavilta; käden 
puristusvoima ja lateraalinen sekä 
palmaarinen puristusvoima Ja-
mar-mittarilla, lisäksi Box And 
Block-testi sekä kykyä suoriutua 
päivittäisistä toimista Modifioidulla 
Barthelin Indeksillä (MBI). Tera-
peutti ohjasi harjoittelua 
30min/pvä neljän viikon ajan.  
Tulokset paranivat jokaisella mitat-
tavalla osa-alueella. Tehtäväkes-
keisellä harjoittelulla saavutettiin 
AVH-kuntoutujien käden toiminnan 
sekä päivittäisten toimien parane-
mista. 
Testejä, joita tutkimuksessa käy-
tettiin, on yleisesti käytössä ja 
niitä pidetään luotettavan indi-
kaattorina fyysiselle toimintaky-
vylle, sekä (MBI-testiä) mittaa-
maan itsenäistä toimintakykyä 
päivittäisissä perustoiminnoissa. 
Frimpong, E.  ,Olawale, 
O., Antwi, D., Antwi-Boasiako, 
C. & Dzudzor, B. 
2014. 
 
Task-oriented circuit training 
improves ambulatory functions 
in acute stroke: a randomized 
controlled trial. 
Journal of Medicine and Medi-
cal Sciences. 5 (8), 169–175. 
 
 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia teh-
täväkeskeisen kierto-
harjoittelun vaikutuk-
sia AVH-potilaan liik-
kumistoimintoihin 
akuutissa vaiheessa. 
Tutkimukseen osallistui 20 hemi-
pareesioireista AVH-kuntoutujaa, 
jotka jaettiin sattumanvaraisesti ja 
tasaisesti tehtäväkeskeisen kier-
toharjoittelun ryhmään sekä kont-
rolliryhmään. Circuit Training 
Group (CTG)-ryhmä suoritti ta-
vanomaisen terapian lisäksi 8 vii-
kon mittaisen tehtäväkeskeisen 
kiertoharjoittelun. Tehtäväkes-
keistä kiertoharjoittelua suorittava 
ryhmä harjoitteli kolmesti viikossa 
kahdeksan viikon ajan. Tutkimuk-
sen alkutilanteessa sekä 4 viikon 
kohdalla sekä 8 viikon jälkeen tut-
kittavat suorittivat 10-m kävelytes-
tin, 6-minuutin kävelytestin ja toi-
minnallisen liikkumisen testin 
(FACS) vaikuttavuuden arvioi-
miseksi.   
Tutkimus osoitti, että tehtäväkes-
keinen kiertoharjoittelu johti nope-
ampaan kävelynopeuteen ja kestä-
vyyden lisääntymiseen sekä toimin-
nallisen liikkumisen tulokset parani-
vat enemmän, kuin pelkästään ta-
vanomaista terapiaa saaneella 
kontrolliryhmällä. Todetaan myös, 
että tutkijat havaitsivat tehtäväkes-
keisen liikkumisen harjoitukset kier-
toharjoitteluna hyvänä tukena ta-
valliselle terapialle. Tutkimustulok-
set tukevat aiempia tutkimuksia, 
joissa AVH-potilaiden kävelyä ja 
liikkumista on parannettu tehtävä-
keskeisesti kiertoharjoittelumuo-
dossa. 
Tutkimus oli mielenkiintoinen ja 
hyvin toteutettu. Oli mieles-
tämme hyvä, että tutkittavat suo-
rittivat tehtäväkeskeisen harjoit-
telun lisäksi tavanomaista fy-
sioterapiaa, joka sisälsi myös hy-
viä harjoitteita AVH-kuntoutu-
jalle. Tutkimuksen tulokset antoi-
vat hyvää osviittaa siitä, että eri 
kuntoutusmuotoja voi olla hyö-
dyllistä yhdistää AVH-kuntoutuk-
sessa. Tutkimuksessa tuotiin 
myös hyvin esille se, että tehtä-
väkeskeisellä harjoittelulla 
kierto/ryhmämuodossa on myös 
muita positiivisia vaikutuksia 
AVH-kuntoutujalle, esim. vertais-
tuki, mielekkyys ja ystävyyssuh-
teet. 
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Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia kor-
keaintensiivisen teh-
täväkeskeisen har-
joittelun vaikutuksia 
ja toteutettavuutta 
AVH-potilaalle ja 
määritellä vaikutuk-
sia kävelykyyn ja 
asennon ylläpitämi-
seen.  
Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus (RCT). Tutkimukseen osallis-
tui 44 AVH-kuntoutujaa, jotka rek-
rytoitiin 2-8vko sairastumisen jäl-
keen. Kävelyä arvioitiin 10m- ja 
6min kävelytestillä sekä tasapai-
noa BBS-testillä. Eroja ryhmien 
välillä analysoitiin käyttämällä 
Mann-Whitney -menetelmällä. 
Harjoittelua toteutettiin suurella 
hengitys- ja verenkiertoelimistön 
rasituksella ja toistomäärillä 
subakuuteille AVH-potilaille, ja 
verrattiin vaikutuksia alhaisella in-
tensiteetillä toteutettuun fysiotera-
piaohjelmaan. 
Kahden ryhmän väliset erot olivat 
huomattavat kävelytesteissä 
(10MTWT & 6MWT), intensiivisesti 
harjoitelleen tehtäväkeskeisen ryh-
män tulokset olivat parempia kuin 
matalalla intensiteetillä toteutettu 
fysioterapia. Bergin tasapainotes-
tissä erot olivat vähäisiä ryhmien 
välillä.  
Tutkimuksessa toteutettiin tehtä-
väkeskeistä harjoittelua AVH-
kuntoutujalle alkuvaiheessa kun-
toutusta. Tehtäväkeskeisesti ja 
intensiivisesti toteutettu harjoit-
telu paransi kävelyä huomatta-
vasti.  
Fernandes, B., Ferreira, M., 
Batista, F., Evangelista, I., Pra-
tes, L. & Silveira-Sérgio, J.  
2015.  
 
Task-oriented training and 
lower limb strengthening to im-
prove balance and function af-
ter stroke: A pilot study. 
European Journal of Physio-
therapy. 17 (2), 74–80. 
 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia teh-
täväkeskeisen har-
joittelun ja alaraajo-
jen voimaharjoittelun 
vaikutuksia oireisen 
alaraajan toimintaan 
sekä tasapainoon ai-
voverenkiertohäiri-
öön sairastuneilla. 
Alustava tutkimus (Pilot study) 
Tutkimukseen osallistui 16 mies-
puolista AVH:n sairastunutta. 
Osallistujat jaettiin ilmoittautumis-
järjestyksessä kontrolliryhmään ja 
voimaharjoitteluryhmään. Mitta-
reina käytettiin BBS, BI ja MAS 
ennen ja jälkeen 12vko kestävää 
interventiota.  
Tehtäväkeskeinen harjoittelu kes-
kittyi halvausoireisen alaraajan 
voiman sekä tasapainon kehittä-
miseen. Kontrolliryhmän harjoit-
telu sisälsi ainoastaan tehtävä-
keskeistä harjoittelua. 
Tasapainossa ja alaraajan lihasvoi-
massa tulokset paranivat molem-
missa ryhmissä. BI:ssä tapahtui 
myös huomattavia muutoksia mo-
lemmissa ryhmissä, mutta ryhmien 
välillä ei olut merkittäviä eroja, vaik-
kakin tehtäväkeskeisen voimahar-
joitteluryhmän tulos parani hieman 
enemmän. Bergin tasapainotestissä 
ryhmien välillä oli merkittävää eroa 
tehtäväkeskeisen voimaharjoittelun 
eduksi. Tutkimus osoitti, että postu-
raalisen kontrollin toimintahäiriöihin 
voidaan vaikuttaa kehittävästi ala-
raajojen voimaharjoittelulla, joka si-
sältää tehtäväkeskeistä harjoittelua. 
Lisäämättä näiden spastisuutta 
MAS:in mukaan. 
Tutkimuksessa oli tutkittu voima-
harjoittelun vaikutuksia tehtävä-
keskeisillä toistoilla AVH:n sai-
rastaneilla kuntoutujilla. Tutki-
muksen perusteella tasapaino ja 
sen ylläpito kehittyi, jonka myötä 
myös AVH-kuntoutujan itsenäi-
syys päivittäisissä toimissa li-
sääntyi.  
 
 
 Liite 1/6 
 
Lee, S., Bae, S., Jeon, D. & 
Kim, K. 
2015.  
 
The effects of cognitive exer-
cise therapy on chronic stroke 
patients´ upper limb functions, 
activities of daily living and 
quality of life. J Phys Ther Sci. 
27(9), 2787-2791. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia teh-
täväkeskeisen har-
joittelun ja kognitiivi-
sen harjoittelutera-
pian vaikutuksia kä-
den toiminnan palau-
tumiseen ja krooni-
sen AVH-potilaan 
elämänlaatuun. 
Tutkimukseen osallistui 16 AVH-
kuntoutujaa, jotka jaettiin sattu-
manvaraisesti kahteen ryhmään 
kahdeksan viikon mittaiseen tutki-
mukseen. Yläraajojen toimintaa 
arvioitiin FMA- ja MFT-testillä. 
Päivittäisten toimien aktiivisuutta 
arvioitiin käyttämällä MAL:ia ja 
elämänlaatua SIS- asteikolla. 
Testit suoritettiin tutkimuksen läh-
tötilanteessa sekä intervention jäl-
keen. Tutkittavat harjoittelivat 
5x/vko 60min.   
Molempien ryhmien tulokset mitta-
reiden perusteella paranivat. Suu-
rempi kehittyminen tapahtui ryhmän 
kohdalla, joka harjoitteli kognitiivi-
sen terapian ohjelmalla.  
Tutkimuksessa oli tehtäväkes-
keisen harjoittelun ohella toinen 
mielenkiintoinen lähestymistapa 
käden toiminnan ja toimintaky-
vyn kehittämiseksi. Kognitiivinen 
harjoittelu perustui Anokhinin eh-
dollisten refleksien itsesäätelyyn 
ja tätä terapiatyyliä ei muissa tut-
kimuksissa käytetty. Kognitiivistä 
harjoittelua sisältävä tehtäväkes-
keinen harjoittelu näyttää olevan 
tehokasta AVH-kuntoutujalla. 
Pellicer, M., Lusar, A., Casa-
novas, J. & Ferrer, B.  
2017. 
 
Effectiveness of a multimodal 
exercise rehabilitation program 
on walking capacity and func-
tionality after a stroke. 
J Exerc Rehabil. 13(6), 666-
675.  
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
multimodaalisen kun-
toutusohjelman vai-
kuttavuutta AVH-poti-
laiden kävelynopeu-
teen ja päivittäiseen 
elämään.  
Tutkimukseen osallistui 31 AVH-
kuntoutujaa, joista 26 suoritti sen 
loppuun. 
Osallistujia arvioitiin ennen ja jäl-
keen intervention sekä 6kk päästä 
seuranta-arvioinnissa. Mittareina 
käytettiin 10-metrin ja 6-min käve-
lytestiä, BI:tä ja FAC:ia. Harjoitte-
luohjelma sisälsi aerobista harjoit-
telua, voimaharjoittelua tehtävä-
keskeisten toistojen avulla, tasa-
paino ja seisoma- ja keskivartalo-
tasapainoharjoitteita sekä venytte-
lyä. Interventio kesti 12vko, jonka 
aikana harjoiteltiin 2h viikossa. 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, 
että harjoittelu lisäsi kävelyno-
peutta, kävelyominaisuudet parani-
vat ja päivittäisien toimien laatu pa-
rani. Nämä tulokset säilyivät myös 
pitkällä aikavälillä, johon viitteitä an-
taa lähtötilanteen ja kuuden kuu-
kauden seurantamittaus. 
Tutkimus oli mielenkiintoinen 
koska siinä oli myös seuranta-
mittaus. Intervention aikana saa-
vutettu parannus tuloksissa oli li-
sännyt aktiivista toimintaa ar-
jessa, joka oli auttanut toiminta-
kyvyn säilyttämisessä. 
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French, B., Thomas, 
LH., Coupe, J., 
McMahon, NE., Con-
nell, L., Harrison J., Sut-
ton, CJ., Tishkovskaya, 
S. & Watkins, CL. 
2016. 
 
Repetitive task training 
for improving functional 
ability after stroke (Re-
view). 
Cochrane Database of 
Systematic Reviews. 
11, CD006073. 
Tutkimuksen päätavoitteena oli sel-
vittää toistuvan tehtäväkeskeinen 
harjoittelu vaikutusta ylä- ja alaraa-
jojen toimintaa sekä tasapainoa 
verrattuna tavanomaiseen sekä 
plasebo-hoitoon. 
Toissijaisia tavoitteita oli määrittää 
sen vaikutuksia jokapäiväiseen elä-
mään, elämänlaatuun sekä koko-
naisvaltaiseen motoriseen toimin-
taan. Lisäksi tarkasteltiin tekijöitä, 
joilla voi olla vaikutuksia pää- ja 
toissijaisten tavoitteiden lopputulok-
siin. 
Interventiokatsaus, jossa oli mu-
kana satunnaistettuja kontrolloi-
tuja tutkimuksia ja kontrolloituja 
tutkimuksia yhteensä 33. Kaikki-
aan tutkimuksiin osallistui 1853 
AVH-kuntoutujaa. 
Potilailla, jotka osallistuivat 
toiminnalliseen harjoitteluun, 
oli nähtävissä muihin verrok-
kiryhmiin verrattuna hieman 
parempaa kehitystä yläraajo-
jen- ja kädentoiminnoissa, kä-
velykyvyssä sekä kävelymat-
kassa. 
Tutkimuksen päätavoite antaa 
kattavaa tietoa tehtäväkeskeisen 
harjoittelun vaikuttavuudesta 
AVH-kuntoutujien kannalta mer-
kittäviin toimintakykyyn vaikutta-
viin häiriöihin sekä ongelmiin, 
joita esiintyy heidän päivittäi-
sissä toimissaan, verrattuna ta-
vanomaiseen sekä plasebo hoi-
toon. Lisäksi systemaattinen kat-
saus mahdollistaa monien tutki-
muksien yhtäaikaisen tutkimisen 
sekä suuren otantamäärän. 
AVH: Aivoverenkiertohäiriö, BBS: Berg Balance Scale, MBI: Modified Barthel Index, SES: Self-Efficacy Scale, TSRT:task specific repetitive training, CGT:Circuit 
Training Group, FACS:Functional Ambulatory Category Score, TUG-Timed Up and GO- test, SIS:Stroke Impact Scale, MAL:Motor Activity Log, FMA-UE: Fugl Meyer 
Assesment of the Upper Extremity, FMR: manua function test, BATRAC. Bilateral Arm Training with Rhytmin Auditory Cueing, BBT: Box and Block Test, NDT: Neuro-
developmental Treatment, SIS: Stroke impact scale, MAS: Modified Asworth Scale 
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ICF-luokituksen rakenne (THL 2020a). 
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Aineiston analyysitaulukko.          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Yhdistävät luo-
kat 
Yläluokat Yhdistävä 
Lisääntynyt: lihasvoima, kävelymatka, kävelynopeus, liikkuvuus 
Motorinen kontrolli = liikuntakyky 
Tasapaino kehittyi 
Posturaalisen kontrollin häiriöt vähenivät 
Spastisuus ei lisääntynyt 
Hengitys- ja verenkiertoelimistön toiminta kehittyi 
Liikkeenhallinta kehittyi 
Neuraalikudoksen uudelleenorganisoituminen 
Ruumiin- ja kehon 
toiminnot sekä ra-
kenteet 
Toimintakyky ja 
toimintarajoitteet 
Vaikutukset käve-
lyyn 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vaikutukset yläraajo-
jen toimintaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vaikutukset päivittäi-
sissä toimissa sel-
viytymiseen 
Tehtväkeskei-
sen harjoittelun 
vaikutukset 
AVH-kuntoutu-
jan toimintaky-
kyyn 
Itsenäinen selviytyminen päivittäisistä toiminnoista lisääntyi 
Itsenäinen selviytyminen päivittäisistä toiminnoista ei lisääntynyt 
Luotto omia kykyjä kohtaan kasvoi 
Lisääntynyt autonomia ja turvallinen liikkuminen eri ympäris-
töissä 
Elämänlaatu parantui 
Vamman haitta-aste laski 
Sosiaalinen osallistuminen lisääntyi 
 
Suoritukset ja 
osallistuminen 
Asenteet Ympäristötekijät Kontekstuaaliset 
tekijät 
Ikä ja sukupuoli 
Harjoittelujakso 
Kuntoutusvaihe 
Yksilölliset tekijät 
 Liite 4 
Aineiston analyysin keskeiset tulokset. 
Kehittyneet ominaisuudet Vaikutuksia Tehtäväkeskeisen harjoittelun vaikutukset päivittäi-
sistä toimista selviämiseen 
Kävelyssä Yläraajoissa Kävelyyn Yläraajojen toimintaan 
Lihasvoima 
 
Kestävyys 
 
Liikkuvuus 
 
Tasapaino 
 
Motorinen- ja posturaali-
nen kontrolli 
 
Sydän- ja verenkiertoeli-
mistö 
 
Spastisuus ei lisääntynyt  
Lihasvoima 
 
Nivelten liikelaajuus 
 
Motoriset toiminnot ke-
hittyivät 
 
Hienomotoriset toimin-
not eivät kehittyneet 
 
Lihasten tonus laski 
 
Liikkeiden hallinta 
Tukipinta-ala kaventui 
 
Kävelyn vakaus lisääntyi 
 
Askelpituus kasvoi 
 
Kävelynopeus lisääntyi 
 
Kävelymatka kasvoi 
Liikkeiden oppiminen 
 
Siirtovaikutus 
 
Kyky käyttää kättä päi-
vittäisissä toimissa ke-
hittyi 
 
Käytön määrä lisääntyi 
Yleinen olotila kohentui 
 
Vamman haittaavuus väheni 
 
Kivun tunne laski 
 
Itsenäisyys päivittäisissä toimissa lisääntyi 
 
Harjoittelusta syntyi positiivinen kokemus 
 
Kaatumisriski väheni  
 
Apuvälineiden ja avun tarve vähentyi 
 
Liikkuminen itsenäisesti eri ympäristöissä lisääntyi 
 
Rajoitukset päivittäisissä toimissa vähenivät 
 
Luotto omia kykyjä kohtaan kasvoi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
